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Nicaragua a través de los años, ha recibido una serie de golpes y trastornos; 
desastres naturales, guerras civiles, cambios electorales medulares, despojos, hurtos 
al estado, entre otros. Estos sucesos han generado como resultado ha nivel nacional 
una fuerte pobreza, atrasos en el desarrollo humano (educacional y salud) de la 
población,  una paupérrima cultura y una débil infraestructura comunicativa. 
 
Todos estos cambios en Nicaragua, han generado como consecuencia una limitada 
subestructura en los servicios básicos. Esto incluye la frágil estructura tecnológica 
comunicativa e informativa con la que disponen las diferentes instancias e 
instituciones tanto gubernamentales como no gubernamentales. 
 
Estas carencias en los sistemas de información y comunicación de nuestro país 
presentan deficiencias debido al alto costo que representa el mantenimiento y control 
del mismo. Diversas áreas de nuestros sectores públicos, carecen de un sistema de 
comunicación automatizado. Esto se debe a diferentes factores, ya sean económicos, 
tecnológicos, sociales y hasta culturales (intransigencia al cambio). 
 
La afirmación que la información es poder, constituye un hecho real. Es por ello quien 
cuenta con información y conocimiento, posee una gran ventaja competitiva sobre 
otras personas o agentes. 
 
En Nicaragua, muchas instituciones del estado necesitan estar en constante 
comunicación y hacer uso de las herramientas que los avances tecnológicos han   
proporcionado producto de la globalización. En la cumbre de las Américas en 1996 se 
reconoció que: “La infraestructura de información de un país (las tele-comunicaciones, 
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la tecnología aplicada para la información, y la radiodifusión) son componentes 
esenciales para el desarrollo político, económico, social y cultural”. 
 
Dentro de los Ministerios de mayor importancia, se encuentra el MINSA (Ministerio de 
Salud). Este Ministerio, a través de sus diferentes representantes, ha manifestado 
serias limitaciones en cuanto a la transmisión de la información entre sus diferentes 
instancias. Probablemente esto se origine debido a la alta complejidad que esto 
implica para el MINSA, ya sea por falta de voluntad política, por los altos costos de la 
tecnología, así como las limitaciones económicas y un déficit en recursos humanos 
calificados para el manejo adecuado de la información 
 
Actualmente el Ministerio de Salud no hace uso óptimo de las ventajas que ofrece la 
tecnología, recurriendo a métodos obsoletos para el flujo de información y 
comunicación entre sus diferentes niveles de atención (enviando información vía fax o 
de manera personal, a través de disquetes y en documentos físicos) lo cual genera 
mayores gastos operativos en cada nivel de atención. 
 
En el ámbito de la salud, es de suma necesidad manejar y conocer los planes de 
atención de salud a nivel municipal y departamental. Así como de las estructuras del 
MINSA, sus niveles de atención y de las condiciones prevalecientes en el ámbito de la 
salud, a nivel de la población. 
 
La Salud Pública de Nicaragua, está segmentada principalmente en tres diferentes 
niveles de atención salud (Primer Nivel de Atención, Segundo Nivel de Atención, 
Tercer Nivel de Atención), los cuales cuentan con características y funciones 
diferentes,  para proveer un servicio salubre eficiente y más personalizado para la 
población.  
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Dentro de las diferentes estructuras del MINSA, podemos encontrar la dirección de 
Epidemiología. Esta es un área sensible entre cuyos principales objetivos1 son: 
 
- Mantener un monitoreo sistemático que permita la detección oportuna e 
información con la rapidez necesaria de los eventos que alteren la salud de la 
población. 
- Orientar y apoyar las medidas de control necesarias, ante cualquier 
enfermedad o factor de riesgo. 
- Retroalimentar a todos los niveles del sistema la situación de salud, 
estableciendo los principales eventos de riesgo epidemiológico y las medidas 
de prevención y control correspondientes. 
- Apoyar la Planificación y prestación de los servicios de salud, de acuerdo al 
perfil epidemiológico de la comunidad. 
- Determinar en que áreas es necesario priorizar las Investigaciones en Salud. 
 
Para el cumplimiento de dichas funciones, es primordial para este departamento, 
contar con una red de comunicación e información, que permita el flujo de la 
información para la toma de decisiones, así como para la realización de acciones 
necesarias de control para la prevención oportuna de las enfermedades 
epidemiológicas. Es decir, información para la acción. 
 
Para ello nos planteamos el siguiente problema de investigación.....  
 
¿Cómo la carencia de un sistema de comunicación para la transmisión y divulgación 
de información, no contribuye al mejoramiento de la gestión administrativa en las 
unidades de salud en el departamento de Carazo? 
  
 
                                              
1 http://www.minsa.gob.ni/vigepi/html/indexve.php 
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Es por eso que surge el presente estudio, orientado a la elaboración de una propuesta 
de sistema de comunicación automatizada para la implementación de mejora y 
modernización de los flujos de comunicación entre los niveles de atención de salud, 
que contribuya a mejorar  la gestión administrativa de las unidades de salud. 
 
El sistema de información actual del MINSA, es decir el método de envío y recepción 
de la información, cuenta con una base estandarizada utilizable a nivel de los 
diferentes centros de salud para el desarrollo de sus diferentes acciones. Esta base 
de datos ha sido mejorada y desarrollada durante la marcha. Sin embargo en la 
actualidad, no responde de manera efectiva a las necesidades que presentan los 
centros de salud. 
 
Entre las principales debilidades que presenta el sistema tenemos:  
 
- Los medios básicos de comunicación son subutilizados u obsoletos y no 
facilitan una comunicación ágil y efectiva 
- La falta del personal capacitado para el manejo de paquetes informáticos, que 
contribuyen al mejoramiento y desarrollo de las formas de comunicación a nivel 
institucional. 
- La posición geográfica y la distancia entre las comunidades. 
 
Muchas veces surgen retrasos a la hora de enviar estos datos hacia las unidades de 
Salud. Esto se debe también a la falta de medios de transporte para el envío y la falta 
de recursos económicos con los cuales cuenta el MINSA. 
 
Lo que provoca que la salud pública en algunos casos, carezca de la información 
necesaria para responder a las necesidades de los puestos de salud, a la población 
misma y el no poder efectuar un monitoreo constante de la información en lo que a 
salud se refiere. 
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 A nivel de las estructuras del MINSA, el SILAIS de Carazo no cuenta con un sistema 
de información eficiente que permita mantener el flujo de la información referente a la 
salud del departamento y de los otros actores relacionados con los diferentes niveles 
de atención. 
 
Basado en lo anterior, con el presente trabajo pretendemos elaborar una propuesta de 
sistema de información y comunicación para la gestión administrativa de la salud, que 
registre y comunique datos concernientes tales como: acciones de prevención, 
mitigación de desastres, toma de decisiones, campañas y jornadas en pro de la salud 
comunitaria, agentes de cambio de los principales responsables del sector salud y 
muchos elementos no mencionados. 
 
Para el desarrollo de este Sistema, se pretende utilizar la infraestructura tecnológica 
que el Ministerio de Salud posee para poder interconectar a todos sus actores a 
través de una red de área metropolitana MAN (por sus siglas en inglés). 
 
En el SILAIS Carazo se ubicará un servidor que servirá como agente intermediario 
entre el SILAIS Carazo, Hospitales, Centros de Salud, para poder llevar a cabo las 
comunicaciones e informaciones a través de un gestor de correo electrónico 
(Microsoft Outlook).  
 
Esto vendrá a fortalecer: 
- Los medios actuales de comunicación e información. 
- Agilización y el manejo de información.  
- Información más actualizada para la toma de decisiones. 
- Reducir los gastos operativos de los Centros de Salud. 
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- Disminuir el tiempo de entrega, recepción, procesamiento y divulgación de la 
información a nivel de los diferentes actores para la gestión administrativa 
necesaria y requerida. 
- Mejorar la habilidad y capacidad del personal de las unidades de salud en el 
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2.1 Objetivo General  
 
Presentar una propuesta para la implementación de un nuevo sistema de 
comunicación con énfasis en el establecimiento de flujos de información electrónica, 
que facilite la transmisión, actualización y divulgación para el mejoramiento de la 
gestión administrativa, del departamento de Carazo en el año 2007-2008. 
 
2.2 Objetivos Específicos 
 
1. Describir la situación actual del sistema de salud existente en los municipios de 
Jinotepe y Dolores. 
2. Analizar el componente de comunicación del sistema de salud para 
comprender su estado actual y efectuar posibles mejoras al mismo.  
3. Diseñar un flujo de Comunicación para interconectar a los distintos actores del 
sistema de salud mediante redes automatizadas.   
4. Realizar un análisis costo-beneficio de la propuesta del sistema de 
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Hoy en día, toda organización para poder realizar sus actividades en forma adecuada 
necesita, sistemas de trabajo orientados a lograr una coordinación integral de todos 
sus elementos.  
 
Aunque no existe un concepto preciso de lo que es un sistema, los diversos autores y 
estudiosos no se han puesto de acuerdo al respecto y cada uno de ellos, lo enfoca 
desde diferentes puntos de vista y con mucha frecuencia, usan una terminología 
diferente. No obstante, se tratará de establecer un concepto de lo que significa 
sistema, enfocándose básicamente en los elementos que de modo indistinto tratan los 
diferentes autores de la materia. 
 
A continuación se presentan diferentes conceptos al respecto: 
 
- Sistema es un conjunto de componentes destinados a lograr un objetivo 
particular, de acuerdo con un plan. 
- Sistema es una serie de funciones, actividades u operaciones ligadas entre sí, 
ejecutadas por un conjunto de empleados para obtener el resultado deseado. 
- Un sistema, es una serie de elementos que forman una actividad, un 
procedimiento o un plan de procedimiento que buscan una meta o metas 
comunes, mediante la manipulación de datos, energía o materia. 
- Sistema es la interrelación de información entre le personal y la organización 
para lograr objetivos. 
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Como puede observarse, las definiciones varían entre sí, pero son congruentes en 
cuanto a su contenido. Con todos los elementos expuestos, es posible afirmar que 
sistemas es el resultado de un conjunto de procedimientos previamente coordinados, 
destinados a un objetivo común. 
 
 
3.1.1 Características de un Sistema 
 
- Estructura: La estructura es generada por la secuencia de formas en el 
espacio. Por ejemplo: el valle de un río, constituido por las laderas, terrazas, 
curso, islas, etc. 
 
- Funcionamiento: está definido por las propiedades del sistema, que para el 
ejemplo anterior, puede ser: caudal, velocidad del agua, tipo de sedimentos, 
tipo de flora y fauna, formas, pendientes y material de las laderas como 
también otras de carácter exógeno al sistema como el clima caracterizado por: 
precipitaciones, temperaturas, vientos, etc. 
 
- Comportamiento: consiste en analizar cual será la reacción del sistema cuando 
recibe un estímulo externo ya sea de carácter natural o antrópico, como una 
crecida extraordinaria cuya consecuencia será el desborde del sistema de 
canal y la inundación de las zonas ribereñas, o el emplazamiento de una obra 
hidráulica como un dique que modifica drásticamente el flujo del agua, de 
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3.1.2 Elementos de un Sistema 
 
- Insumos: Constituye los componentes que ingresan (entrada) al sistema, los 
cuales se van transformando hasta convertirse en productos/servicios (salida). 
 
- Proceso: Es el componente que transforma el estado original de los insumos o 
entradas del os productos o salidas. Es considerado factor básico del proceso 
la tecnología utilizada, dependiendo del tipo o clase de sistema. 
 
- Productos: Son las salidas o la expresión material de los objetivos de los 
sistemas; son los fines y metas del sistema. En administración, los productos 
serán los bienes o servicios.  
 
- Regulador: Es el componente que gobierna todo el sistema, al igual que el 
cerebro en el organismo humano. En la administración, el regulador estará 
constituido por los niveles directivos y gerenciales que establecen “las reglas 
del juego”, por medio de políticas que instrumentan en planes, estrategias, 
tácticas, etc. 
 
- Retroalimentación: Mediante la retroalimentación, los productos inciden en el 
sistema superior, el cual genera energía a través de los insumos que vuelven a 
entrar en el sistema para transformarse nuevamente en productos o salidas. 
Además, la retroalimentación mantiene en funcionamiento el sistema, dado que 
le regulador adoptará las decisiones o acciones correctivas que se pongan en 
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3.2 Sistema de Información  
 
 
3.2.1 Definición de Sistema de Información y Comunicación 
 
Un sistema de información y comunicación se puede definir como un conjunto de 
funciones o componentes interrelacionados que forman un todo, es decir; se obtiene, 
procesa, almacena y distribuye información para apoyar la toma de decisiones y el 
control en una organización. Igualmente apoya la coordinación, el análisis de 
problemas, la visualización de aspectos complejos, entre otras cosas. 
 
Un sistema de información y comunicación es un conjunto de procesos que, operando 
sobre una colección de datos estructurada de acuerdo a una institución, recopila, 
elabora y distribuye (parte de) la información necesaria para la búsqueda de dicha 
empresa y para las actividades de dirección y control correspondientes. Apoyando al 
menos, en parte de la toma de decisiones necesarias para desempeñar las funciones 
y procesos del Ministerio de Salud de acuerdo a su estrategia. 
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Un sistema de información es un conjunto de elementos que interactúan entre sí con 
el fin de apoyar las actividades de una empresa, negocio y/o Institución. 
 
El recurso humano de una empresa es el que interactúa con el Sistema de 
Información, el cual está formado por las personas que utilizan el sistema. 
 
Un sistema de información realiza cuatro procesos básicos: entrada, almacenamiento, 
procesamiento y salida de información. 
 
 
3.2.2 Objetivos de un Sistema de Información (SI)2 
 
Los Sistemas de Información cumplen tres objetivos básicos dentro de las 
organizaciones: 
 
1. Automatización de procesos operativos.  
2. Distribución de información que sirve de apoyo al proceso de toma de 
decisiones.  









                                              
2 (SI)= Siglas denominadas en el presente estudio para Sistema de Información 
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3.2.3 Componentes de un Sistema de Información  
 
 
3.2.3.1 Entrada de Información 
 
Es el proceso mediante el cual el Sistema de Información toma los datos que 
requiere para procesar la información. Éstas entradas pueden ser manuales o 
automáticas.  
 
Las entradas manuales son aquellas que se proporcionan en forma directa por el 
usuario, mientras que las entradas automáticas son datos o información que 
provienen o son tomados de otros sistemas o módulos. Esto último se denomina 
como interfase automática. 
 
Las unidades típicas de entrada de datos a los computadores pueden ser: cintas 
magnéticas, unidades de disquete, terminales, códigos de barras, escáner, monitores 
sensibles al tacto, voz, teclado, ratón electrónico, entre otros.    
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3.2.3.2 Almacenamiento de la Información 
  
El almacenamiento es una de las actividades o capacidades más importantes que 
tiene una computadora; ya que a través de esta propiedad el sistema puede recordar 
la información guardada en la sección o proceso anterior.  
 
Esta información suele ser almacenada en estructuras de información denominadas 
archivos. La unidad típica de almacenamiento son los discos magnéticos, discos 
flexibles, disquetes y discos compactos.  
 
 
3.2.3.3 Procesamiento de la Información 
 
El procesamiento de información es la capacidad del Sistema de Información para 
efectuar cálculos de acuerdo con una secuencia de operaciones preestablecida. Estos 
cálculos pueden efectuarse con datos introducidos recientemente en el sistema o bien 
con datos que están almacenados. Ésta característica permite la transformación de 
datos fuente de información que puede ser utilizada para la toma de decisiones. 
 
Lo que hace posible, entre otras cosas, que un tomador de decisiones genere una 
proyección financiera a partir de los datos que contiene un resultado o un balance 
general de un año base. 
 
 
3.2.3.4 Salida de la Información 
 
La salida es la capacidad de un SI para sacar la información procesada o bien datos 
de entrada al exterior.  
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Las unidades típicas de salida son las impresoras, terminales, disquetes, cintas 
magnéticas, voz, graficadores, plotters, entre otros. Es importante aclarar que la salida 
de un Sistema de Información puede constituir la entrada a otro Sistema de 
Información o módulo.  
 
En este caso, también existe una interfase automática de salida. Por ejemplo, el 
Sistema de control de clientes tiene una interfase automática de salida con el Sistema 
de Contabilidad, ya que genera las pólizas contables de los movimientos procesales 
de los clientes o de los pacientes. 
 
 
3.2.4 Tipos de Sistemas y sus Características 
 




3.2.4.1 Sistemas Transaccionales 
 
Son los tipos de sistemas de información cuyo suceso implica o afecta a una 
organización o empresa. Vender mercancías o pedir suministros a un fabricante son 
ejemplos comunes de transacciones comerciales. Los sistemas transaccionales 
procesan los datos referentes a las actividades de la empresa. Ejemplo; ventas, 
colocación de pedidos y movimientos de almacén e inventario.   
 
Sus principales características y beneficios son: 
- Suelen lograrse a través de estos ahorros significativos de mano de obra, 
debido a que automatizan tareas operativas de la organización. 
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- Son con frecuencia el primer tipo de (SI) que se implanta en las 
organizaciones. Se empieza apoyando las tareas a nivel operativo de la 
organización. 
- Son intensivos en cuanto a entradas y salidas de información. Sus cálculos y 
procesos suelen ser simples y poco sofisticados.  
- Tienen la propiedad de ser recolectores de información; es decir, a través de 
estos sistemas se cargan las grandes bases de información para su 
explotación posterior.  
- Son fáciles de justificar ante la dirección general, ya que sus beneficios son 
visibles y palpables.  
 
 
3.2.4.2 Sistema de Apoyo para la Toma de Decisiones 
 
Son los tipos de sistemas de información cuyo propósito es auxiliar a los 
administradores con las decisiones únicas que no se repiten y que carecen 
relativamente de estructura.  
 
Las principales características de estos son: 
- Suelen introducirse después de haber implantado los Sistemas 
Transaccionales más relevantes de la empresa o institución, ya que estos 
últimos constituyen su plataforma de información.  
- La información que generan sirve de apoyo a los mandos intermedios y a la 
alta administración.  
- Suelen ser intensivos en cálculos, y escasos en entradas y salidas de 
información. Por ejemplo, un proceso de planificación gerencial requiere poca 
información de entrada. Esto por ende, genera poca información como 
resultado, pero puede realizar muchos cálculos durante su proceso.  
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- No suelen ahorrar mano de obra. Debido a ello, la justificación económica para 
el desarrollo de estos sistemas es difícil, ya que no se conocen los ingresos del 
proyecto de inversión. 
- Suelen ser (SI) interactivos y amigables, con altos estándares de diseños 
gráficos y visuales, ya que están dirigidos al usuario final.  
- Estos sistemas pueden ser desarrollados directamente por el usuario final sin la 
participación operativa de los analistas y programadores del área de 
informática. A este tipo de sistemas se le pueden incluir la programación de la 
producción, compra de materiales, flujos de fondos, proyecciones financieras, 
modelos de simulación de negocios , modelos de inventarios, etc. 
 
 
3.2.4.3 Sistemas Estratégicos de Información 
 
Es el tipo de sistema que comprende y aporta toda la información relevante y 
necesaria de la situación de la empresa y del entorno en que se desenvuelve para 
determinar las estrategias a desarrollar. 
 
Sus principales características son: 
- No apoyan la automatización de procesos operativos ni proporcionar 
información para apoyar la toma de decisiones.  
- Suelen desarrollarse in house, es decir, dentro de la organización. Por lo tanto 
no pueden adaptarse fácilmente a paquetes disponibles en el mercado. 
- Típicamente su forma de desarrollo es a base de incrementos a través de su 
evolución dentro de la organización. Se inicia con un proceso o función en 
particular y a partir de ahí se van agregando nuevas  funciones o procesos.  
- Su función es lograr ventajas diferenciales, ya sea en costos como en servicios 
diferenciados con clientes y proveedores. En este contexto, los Sistemas 
Estratégicos son creadores de barreras de entrada al negocio. Por ejemplo, el 
uso de cajeros automáticos en los bancos es un Sistema Estratégico, ya que 
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brinda ventajas, sobre un banco que no posee tal servicio. Si un banco nuevo 
decide abrir sus puertas al público, tendrá que dar este servicio para tener un 
nivel similar al de sus competidores.  
- Apoyan el proceso de innovación de productos y sus procesos dentro de la 
empresa, ya que buscan ventajas sobre los competidores y una forma de 
hacerlo es innovando o creando productos y procesos.  
 
Un ejemplo de estos (SI) dentro de la empresa puede ser un sistema (Manufacturing 
Resource Planning). Enfocado a reducir sustancialmente el desperdicio en el proceso 
productivo, o bien, un Centro de Información que proporcione todo tipo de 
información; como situaciones de créditos, embarques, tiempos de entrega, etc. En 
este contexto los ejemplos anteriores constituyen un Sistema de Información 
Estratégico sí y sólo sí, apoyan o dan forma a la estructura competitiva de la empresa.  
 
 
3.2.5 Redes de Computadoras y Medios de Transmisión 
 
 
3.2.5.1 Definición de Red  
 
Una red de computadoras es un conjunto de ordenadores y/o dispositivos conectados 
por enlace con un medio físico (medios guiados) o inalámbricos (medios no guiados),  
cuyo fin es de compartir información (archivos, videos, música, imágenes), recursos 
(CD-ROM, impresoras, etc.) y servicios (correos electrónicos, conversaciones 
electrónicas, juegos)  haciendo que todas las personas o departamentos de una 
empresa u organización estén trabajando unidos sin duplicar la información 
transmitiéndola de forma rápida y eficaz. 
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3.2.5.2 Objetivo de las Redes3 
 
Las redes en general, consisten en "compartir recursos", y uno de sus objetivos es 
hacer que todos los programas, datos y equipos estén disponibles para cualquiera de 
los miembros de la red que así lo solicite, sin importar la localización física del recurso 
y del usuario. En otras palabras, el hecho de que el usuario se encuentre a 1,000 
kilómetros de distancia de los datos, no debe impedir que este los pueda utilizar como 
sí estos datos fueran originados localmente.  
 
Un segundo objetivo consiste en proporcionar una alta fiabilidad, al contar con fuentes 
alternativas de suministro. Por ejemplo todos los archivos podrían duplicarse en dos o 
tres máquinas, de tal manera que sí una de ellas no se encuentra disponible, podría 
utilizarse una de las otras copias. Además, la presencia de múltiples CPUs significa 
que sí una de ellas deja de funcionar, las otras pueden ser capaces de encargarse de 
su trabajo, aunque se tenga un rendimiento global menor.  
 
Otro objetivo es el ahorro económico. Los ordenadores pequeños tienen una mejor 
relación costo / rendimiento, comparada con la ofrecida por las máquinas grandes. 
Estas son, a grandes rasgos, diez veces más rápidas que el más rápido de los 
microprocesadores, pero su costo es miles de veces mayor. Este desequilibrio ha 
ocasionado que muchos diseñadores de sistemas construyan sistemas constituidos 
por poderosos ordenadores personales, uno por usuario, con los datos guardados en 





                                              
3 http://www.monografias.com/trabajos5/redwan/redwan.shtml, SE PRECISA EL DOCUMENTO 
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3.2.5.3 Categorías de Redes4 
 
Dentro de las redes tecnológicas creadas por el ser humano, las más importantes son 
las siguientes: redes de área personal, redes de área local, redes de área 
metropolitana y redes de área extensa. A continuación se describe cada una de estas.   
 
Redes de Área Personal (PAN): Una PAN (Personal Area Network)  es una red de 
ordenadores para la comunicación entre distintos dispositivos (ordenadores, puntos 
de acceso a Internet, teléfonos móviles, PDA, dispositivos de audio, impresoras) 
cercanos al punto de acceso. Estas redes normalmente son de unos pocos metros y 
para uso personal. 
 
Redes de área local (LAN): Una LAN (Local Area Network) es un sistema de 
interconexión de equipos informáticos basado en líneas de alta velocidad (decenas o 
cientos de mega bits por segundo) y que suele abarcar hasta un edificio. 
 
Las principales tecnologías usadas en una LAN son: Ethernet, Token ring, ARCNET y 
FDDI. 
 
Un caso típico de LAN es en la que existe un equipo servidor de LAN desde el que los 
usuarios cargan las aplicaciones que se ejecutarán en sus estaciones de trabajo. Los 
usuarios pueden también solicitar tareas de impresión y otros servicios que están 
disponibles mediante aplicaciones que se ejecutan en el servidor. Además, pueden 
compartir ficheros con otros usuarios en el servidor. Los accesos a estos ficheros 
están controlados por un administrador de la LAN. 
 
                                              
4 http://www.educa.rcanaria.es/conocernos_mejor/paginas/tiposde.htm / Manual de CISCO. 
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Redes de área metropolitana (MAN): Una MAN (Metropolitan Area Network) es un 
sistema de interconexión de equipos informáticos distribuidos en una zona que abarca 
diversos edificios, a través de medios pertenecientes a la misma organización 
propietaria de los equipos. Este tipo de redes se utiliza normalmente para 
interconectar redes de área local. 
 
Redes de área extensa (WAN): Una WAN (Wide Area Network) es un sistema de 
interconexión de equipos informáticos geográficamente dispersos, que pueden estar 
hasta en continentes distintos incluso. El sistema de conexión para estas redes 
normalmente involucra a redes públicas de transmisión de datos.  
 
Todas estas redes están conformadas por estructuras topológicas físicas diferentes, 
que define la forma en que los otros equipos de red acceden a los medios para enviar 
datos. Las topologías físicas más comúnmente usadas son las siguientes: 
 
 topología de bus 
 topología de anillo 
 topología en estrella 
 topología en estrella extendida 
 topología jerárquica 
 topología de malla 
 
 
3.2.5.4 Líneas Telefónicas como Medio de Transmisión Para las Unidades de Salud  
 
Todos los actores involucrados en este sistema, tendrán que tener como requisito 
para acceder a las informaciones divulgadas y comunicaciones con otros, líneas 
telefónicas activas. Las líneas telefónicas serán los medios de transmisión por defecto 
siendo estos los medios más económicos.  
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Debido a que las líneas normales son análogas, requieren también de un modem en 
cada extremo para cumplir con su función de envío y transmisión de información y por 
dicha razón, se conocen con el nombre de circuitos analógicos/modem. Esta conexión 
proporciona un ancho de banda o velocidad de transmisión de 56 Kbps. Utilizando 
este medio de comunicación, se mejorarán los medios actúales de transferencia que 
posee el MINSA, a través de la creación de una nueva alternativa (Sistema de 
Información y Comunicación Automatizado para el Área Administrativa) para la 
transmisión de datos en el cual beneficiará a las unidades de salud de los municipios 
de Jinotepe y Dolores.  
 
Uno de los principales beneficios que esta propuesta ofrece, es el ahorro del tiempo. 
Este se puede afirmar en el siguiente ejemplo, un documento electrónico de 
aproximadamente diez páginas tiene un tamaño medio de 80 – 95 Kb y la transmisión 
de este documento entre la unidad de salud de Dolores y el SILAIS Carazo; 
teóricamente se puede llevar a cabo entre 1.42 segundos a 1.69 segundos 
respectivamente con la implementación de nuestra propuesta.  
 
Por otro lado, con los recursos actuales con los que cuenta el Centro de Salud de 




3.2.5.5 Gestor de Correo Electrónico  
 
El medio de comunicación que se propone para la intercomunicación y el intercambio 
de información, es la implementación de un gestor del correo por relación funcional 
cliente-servidor.  
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El servicio más básico y quizás el más importante que encontramos en la red es el de 
mensajería electrónica, e-mail. Este servicio permitirá intercambiar mensajes con 
usuarios a nivel municipal, departamental, nacional o internacional. 
 
 
3.3 Comunicación  
 
La comunicación es el fluido vital de una organización y los errores de comunicación 
han producido en más de una organización daños equivalentes a los de una lesión 
cardiovascular, patológicamente hablando. La carencia de una adecuada 
comunicación puede tener consecuencias irreparables. La buena comunicación es 
esencial para la eficacia de cualquier organización.  
 
Un estudio investigativo de Chiavenato5 indica que la mala comunicación es la fuente 
de conflictos personales más frecuente citada en las organizaciones. Debido a que los 
trabajadores e individuos pasan cerca de 70% de sus horas de vigilancia 
comunicándose, escribiendo, leyendo, hablando y escuchando. Es razonable concluir 
que una de las fuerzas que restringen el exitoso desempeño del grupo, es la falta de 
comunicación eficaz.  
 
Ningún grupo de trabajo puede prolongarse y subsistir sin comunicación; es decir, sin 
la transferencia de significados entre sus miembros. Solo mediante la transmisión de 
significados de una persona a otra, pueden difundirse la información y las ideas.  
 
La comunicación sin embargo, es más que simplemente un significado compartido; 
también debe ser entendido. En un grupo donde un miembro solo habla alemán y los 
demás no saben alemán, dicho individuo no será entendido. Por lo tanto, la 
                                              
5 http://www.uaim.edu.mx/web-
carreras/carreras/TRONCO%20COMUN/Tercer%20Trimestre/ECONOMICAS/Administracion.pdf 
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comunicación debe de influir tanto en la transferencia como el entendimiento del 
significado entre las partes y/o actores. 
 
La idea de implementar un sistema de información y comunicación, no importa cuan 
grandiosa sea, no sirve hasta que es transmitida y entendida por los demás. La 
comunicación perfecta, sí es que hay tal cosa, existirá cuando un pensamiento o una 
idea se transmitan de tal forma que la fotografía mental que perciba el receptor sea 
exactamente la misma que la imaginada por el emisor. 
 
 
3.3.1 Bases de la Comunicación 
 
 
3.3.1.1 Dirección de la Comunicación 
 
La comunicación puede fluir ya sea de manera vertical u horizontalmente. La 
dimensión vertical puede ser dividida en dirección ascendente o descendente. 
 
La comunicación descendente es la comunicación que fluye de un nivel superior de la 
organización a un nivel más bajo. Cuando pensamos en los directores de los Centros 
de Salud de cada municipio que se dirigen a sus subordinados (médicos, enfermeras, 
etc.), el patrón descendente es aquel en quien usualmente pensamos. Este patrón 
descendente es utilizado por los líderes de grupo y los directores de cada Centro de 
Salud para asignar metas, proporcionar instrucciones, informar a los subordinados 
acerca de las políticas y los procedimientos, señalar problemas que necesitan mayor 
atención y ofrecer retroalimentación acerca del desempeño.  
 
Sin embargo la comunicación descendente no tiene que ser oral o cara a cara. 
Cuando el director general de cada SILAIS envía cartas a los diferentes Centros de 
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Salud de cada Departamento, para avisarles sobre la nueva política de ausencia por 
enfermedad, está utilizando la comunicación descendente. 
 
La comunicación ascendente fluye desde las bases hacia un nivel superior en la 
organización. En este caso, la comunicación se utiliza para proporcionar 
retroalimentación a los puestos de mayor jerarquía en el organigrama de la 
organización: Directores de diferentes áreas de los centros de salud, asesores y 
Ministro. Esta puede ser información acerca del proceso para cumplir metas y dar a 
conocer problemas actuales. 
 
En el Ministerio de Salud, la comunicación ascendente mantiene a los asesores, al 
vice-ministro y al ministro; informados sobre cómo se sienten los médicos y 
empleados en sus puestos, con sus compañeros de trabajo y en la organización en 
general. Los asesores y ministro también dependen de la comunicación ascendente 
para captar ideas sobre cómo mejorar. 
 
La comunicación es lateral cuando esta tiene lugar entre los miembros del mismo 
grupo. Esta comunicación puede ser entre miembros de grupos de trabajo al mismo 
nivel subordinado, entre directores de cada centro de salud que tienen el mismo nivel 
honorífico o entre personal horizontal.  
 
 
3.3.1.2 Redes de Comunicación Formales e Informales 
 
Las redes de comunicación son los canales por los cuales fluye la información. Estos 
canales se dividen en dos tipos: redes formales e informales. Las redes formales son 
típicamente verticales, mientras que las horizontales no siguen una jerarquía o punto 
de mando. 
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 Las redes verticales siguen una cadena de autoridad y están limitadas a las 
comunicaciones relacionadas con las tareas. Las redes horizontales establecen 
relación con áreas y personal de un mismo nivel jerárquico para coordinar o 
comunicar. En contraste, la red informal, usualmente conocida como chisme es libre 
de moverse en cualquier dirección, saltar niveles de autoridad y probablemente 
satisface las necesidades sociales de los miembros de un grupo para facilitar sus 
logros de tarea. 
 
 
3.3.2 Funciones de la Comunicación 
 
La comunicación sirve a cuatro funciones principales dentro de un grupo u 
organización: el control, la motivación, la expresión emocional y la información. 
 
La comunicación actúa para controlar el comportamiento individual de diversas 
maneras. Las organizaciones tienen jerarquías de autoridad y guías formales a las 
cuales deben atenerse los empleados. Por ejemplo, cuando se pide a los 
subordinados que comuniquen primero a su jefe inmediato cualquier irregularidad 
relacionada con el trabajo con el propósito de seguir la descripción de su puesto o de 
cumplir con las políticas de la compañía, la comunicación surge como una función de 
control.  
 
Sin embargo la comunicación informal también controla el comportamiento. Cuando 
los grupos de trabajo molestan o acosan a unos miembros que producen o rinden más 
que los demás (y hacen que el resto del grupo se vea mal), informalmente se lo 
comunican y pueden descontrolar su línea de comportamiento. 
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La comunicación favorece la motivación al aclarar a los empleados lo que se debe 
hacer, sí se están desempeñando bien y lo que puede hacerse para mejorar el 
rendimiento, si es que está por debajo del promedio.  
 
El establecimiento de metas específicas, la retroalimentación sobre el progreso hacia 
las metas y la remuneración de un comportamiento deseado estimulan la motivación y 
requieren de la comunicación. 
 
Para muchos trabajadores del Ministerio de Salud, su grupo de trabajo es la fuente 
principal de interacción social. La comunicación que tiene lugar dentro de estos 
grupos, es el mecanismo fundamental por el cual los miembros muestran sus 
satisfacciones y descontentos.  
  
La comunicación por tanto, proporciona un alivio a la expresión emocional de los 
sentimientos y el cumplimiento de las necesidades sociales. 
 
La función final que la comunicación desarrolla, se relaciona con su papel de 
facilitador para la toma de decisiones. Proporciona información que los individuos y 
grupos necesitan para tomar decisiones al transmitir la información para identificar y 
evaluar las opciones alternativas.  
 
Sin embargo, ninguna de estas funciones debe de considerarse más importante que 
las otras. Para que los grupos se desempeñen eficazmente, necesitan mantener 
alguna forma de control sobre los miembros, estimular el rendimiento, proporcionar un 
medio de expresión emocional y tomar decisiones. Casi en todas las interacciones de 




PROPUESTA DE SISTEMA DE COMUNICACIÓN AUTOMATIZADA PARA EL AREA 
ADMINISTRATIVA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CARAZO, AÑO 2007-2008   
 
Margio J. Acevedo & Silvio J. Borgen   32 | P á g i n a  
 
3.3.3 Comunicación por Computadoras 
 
En las organizaciones actuales, la comunicación se fortalece y enriquece mediante 
tecnologías de cómputo: correo electrónico, enlaces de intranet y extranet, 
videoconferencias, etc. Hoy en día, el correo electrónico ha reducido notablemente el 
número de memorandos, cartas y llamadas telefónicas que hacían los empleados 
para comunicarse entre ellos y con proveedores, clientes y otros interesados externos. 
 
El correo electrónico transmite y recibe por Internet textos y documentos generados 
en una computadora. Su crecimiento y utilización ha sido espectacular y hoy en día lo 
usan casi todos los oficinistas. De hecho, se sabe por medio de estudios que el 
empleado estadounidense promedio recibe 31 mensajes de correo electrónico por 
día.  
 
Como herramienta de comunicación, el correo electrónico tiene una lista grande de 
beneficios. Los mensajes de correo electrónico se escriben, corrigen y guardan 
rápidamente. Se pueden enviar a una persona o miles con el clic de un ratón 
electrónico. Se puede enviar todo tipo de información digital por completo, a 
conveniencia del destinatario. Además, el costo de enviar mensajes electrónicos 
formales a los empleados es una fracción de lo que costaría imprimir, reproducir y 
distribuir cartas o folletos. 
 
Desde luego, al correo electrónico no le faltan sus inconvenientes. En el primer lugar 
de la lista se encuentra la sobrecarga de información. No es inusual que los 
empleados reciban al día un centenar de mensajes o más. Leer, asimilar y responder 
a estas afluencias de información puede llevarle a trabajador toda su jornada. En 
síntesis, la facilidad de uso de correo electrónico se ha convertido en su mayor 
inconveniente. Cada vez se le dificulta más a los empleados distinguir los mensajes 
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importantes de los triviales y el correo chatarra. Otra desventaja del correo electrónico 
es que carece de contenido emocional. Las señales no verbales de mensaje dado en 
persona o en tono de la voz en un telefonema, comunican información importante que 
no transmiten el correo electrónico, aunque sean realizados esfuerzos por crear 
íconos de emociones.   
 
Por último, el correo electrónico es frío e impersonal, por lo que no es el medio para 
transmitir información como despidos, cierres de plantas y otros mensajes que pueden 
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3.4 Ministerio de Salud (MINSA) 
 
 




Ejercido el liderazgo y la articulación sectorial y clara separación de funciones de 
regular, financiar y proveer servicios. Regulada la prestación de servicios públicos y 
privados. Organizada la provisión de servicios en los establecimientos de salud del 
Ministerio de salud, asegurando a la población nicaragüense un acceso y libre 





El Ministerio de Salud tiene la misión de Regular, coordinar, organizar y vigilar las 
acciones de salud en las instituciones que conforman el sector salud. Diseñar, 
implantar y ejecutar las intervenciones dirigidas tanto a promover, proteger, recuperar 
y rehabilitar la salud de las personas y la comunidad, así como a interrumpir la cadena 
epidemiológica de las enfermedades. Diseñar y aplicar los modelos de financiamiento 
de los diferentes regímenes y programas. 
 
 
3.4.2 Funciones del MINSA 
 
- Proponer planes y programas de salud, coordinando la participación de otras 
entidades que se ocupen de esas labores. 
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- Coordinar y dirigir la ejecución de la política de salud del Estado en materia de 
promoción, protección, recuperación y rehabilitación de la salud. 
- Promover campañas de saneamiento ambiental y de divulgación de los hábitos 
higiénicos entre la población. Formular normas, supervisar y controlar la 
ejecución de las disposiciones sanitarias en materia alimentaría, de higiene y 
salud ambiental. 
- Organizar y dirigir los programas, servicios y acciones de salud de carácter 
preventivo y curativo y promover la participación de las organizaciones sociales 
en defensa  de la misma. 
- Dirigir y administrar el sistema de supervisión y control de políticas y normas de 
salud. 
- Formular y proponer las reglas y normas para controlar la calidad de la 
producción y supervisión de importación de medicamentos, cosméticos, 
instrumental, dispositivos de uso médico y equipo de salud de uso humano. 
- Controlar la sanidad de la producción de alimentos y su comercialización, 
incluyendo el control sanitario de aguas gaseosas y agua para el consumo 
humano; administrar y controlar el régimen de permisos, licencias, 
certificaciones y registros sanitarios para el mercado interno de Nicaragua, en 
el ámbito de sus atribuciones, conforme las disposiciones de la legislación 
vigente y administrar el registro de éstos. 
- Administrar el registro de profesionales y técnicos de la salud, en el ámbito de 
sus atribuciones, conforme las disposiciones de la legislación vigente, y 
supervisar su ejercicio profesional. 
- Promover la investigación y divulgación científica, la capacitación, educación 
continua y profesionalización del personal de salud. 
- Coordinar y dirigir el sistema nacional de estadísticas vitales y de información 
relativa a la salud pública. 
- Proponer y supervisar programas de construcción de unidades de salud 
pública. 
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- Formular políticas, planificar acciones, regular, dictar normas y supervisar la 
producción, importación, exportación, siembra, industrialización, tráfico, 




3.4.3 Niveles de Atención del MINSA  
 
Para el desarrollo del cumplimiento de su misión, el MINSA ha creado una estructura 
de atención que permita cubrir o atender a nivel del territorio nacional las necesidades 
de la población.  
 
Para ello creó tres programas que permiten atender a diversos niveles y los 
requerimientos de la población en materia de salud. A continuación el detalle de cada 
uno de ellos: 
 
 
3.4.3.1 I Nivel de Atención (PNDA) 
 
El I Nivel de Atención se encarga de proveer cobertura de atención integral a toda la 
población urbana y rural del país. El (PNDA) abarca todos los municipios del país, por 
medio de cada uno de los Centros de Salud correspondientes. Los parámetros de 
cobertura de cada Centro de Salud, varían en cuanto a cada municipio. Esta 
cobertura geográfica es establecida a partir del nivel poblacional y de la capacidad de 
cobertura por municipio, la cual es asignada por los SILAIS (Sistemas Locales de 
atención Integral en Salud) de cada departamento.  
 
Estos Centros de Salud, están compuestos por dos prototipos de Centros de Salud 
diferentes, denominados los Centros de Salud con cama y los Centros de Salud sin 
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cama. Esto se da con el propósito de satisfacer las necesidades y características de 
las diferentes poblaciones de cada municipio. 
   
A nivel nacional, la cantidad promedio de camas por cada Centro de Salud es de 8.9 
camas por centro6. En cuanto a Carazo, el número promedio de camas con las que 
cuentan los Centros de Salud es de 15.3  camas por cada 10,000 habitantes.  
 
Luego están los Puestos de Salud, que obedecen a la jerarquía de la dirección de los 
Centros de Salud. Estos se encuentran ubicados a una determinada extensión 
territorial del casco urbano de cada municipio. 
 
 
3.4.3.2 II Nivel de Atención (SNDA) 
 
El (SNDA) se encuentra estructurado por los hospitales de referencia a nivel 
departamental o regional. El (SNDA) se encarga de atender a pacientes transferidos 
de los Centros y/o Puestos de Salud de los (PNDA), por motivos meramente 
patológicos (enfermedades). 
 
A diferencia del Primer Nivel de Atención, este nivel si cuenta con las capacidades 
necesarias para resolver asuntos de patología. El (SNDA) cuenta con los elementos 
necesarios para hacerlo: infraestructura, utensilios, tecnología y lo más importante “el 






                                              
6 http://www.minsa.gob.ni/estadisticas/ind2005/images/indrecservcober04_big.gif 
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3.4.3.3 III Nivel de Atención (TNDA) 
 
Existe un Tercer Nivel de Atención que corresponde a algunos Hospitales con niveles 
de resolución médica especializada. Estos Hospitales cuentan con algunas sub-
especialidades que otros Hospitales no poseen. 
 
Dentro del (TNDA), se pueden mencionar a los Hospitales de atención especializada 
tales como el Hosp. Lenín Fonseca, Hosp. Berta Calderón, Hosp. Fernando Vélez 
País, entre otros.   
 
En Carazo, solamente Jinotepe cuenta con un nivel de atención (TNDA), el Hospital 
del Maestro. Desafortunadamente tanto Dolores, como los otros municipios del 
departamento de Carazo no cuentan con un (TNDA). 
 
 
3.4.4 Plan Nacional de Salud Vigente 
 
El Plan Nacional de Salud (2004-2015) tiene como propósito fundamental, garantizar 
el derecho y acceso equitativo y universal a un conjunto de servicios básicos de salud 
para incrementar la esperanza y la calidad de vida de la población nicaragüense. Así 
mismo, busca transformar los hábitos y costumbres de las personas, la familia y la 
comunidad, para convertirlas en constructoras de sus condiciones de salud y 
desarrollo, a través de una amplia participación social en el quehacer en salud.  
 
El Plan Nacional de Salud se define como el conjunto de propósitos, objetivos, 
actividades, metas y recursos sectoriales organizados para satisfacer las necesidades 
de cuidados de salud de la población con el fin de contribuir al desarrollo humano 
sostenible de los nicaragüenses.  
PROPUESTA DE SISTEMA DE COMUNICACIÓN AUTOMATIZADA PARA EL AREA 
ADMINISTRATIVA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CARAZO, AÑO 2007-2008   
 
Margio J. Acevedo & Silvio J. Borgen   39 | P á g i n a  
 
Los principios generales que orientan el Plan Nacional de Salud, se derivan del 
artículo 59 de la constitución Política de la Republica, que establece: “Los 
nicaragüenses tienen derecho por igual a la salud. El Estado establecerá las 
condiciones básicas para su promoción, protección, recuperación y  rehabilitación”.  
 
Corresponde al Estado dirigir y organizar los programas, servicios, acciones de salud 
y promover la participación popular en defensa de la misma. Los ciudadanos tienen la 
obligación de acatar las medidas sanitarias que se determinen. Adicionalmente, el 
Plan nacional de Salud también toma en consideración otros artículos de la 
constitución política que señalan aspectos relativos al derecho de la vida (arto. 23), a 
la igualdad de protección ante la ley (arto. 27)  y los demás principios reconocidos en 
todos los tratados y convenios internacionales en materia de derechos humanos 
reconocidos en el arto. 46 de las Constitución Política.  
 
El referente jurídico más importante del Plan Nacional de Salud es la Ley General de 
Salud (ley # 423), cuyo objetivo es velar por el derecho de las personas de disfrutar, 
conservar y recuperar su salud. Dicha ley regala: a) los principios, derechos y 
obligaciones con relación a la salud; b) las acciones de promoción, prevención, 
recuperación y rehabilitación de la salud; c) el saneamiento del medio ambiente; d) el 
control sanitario que se ejercerá sobre los productos y servicios destinados a la salud; 
e) las medidas administrativas, de seguridad y de emergencias que aplicará el 
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3.5 Cultura Organizacional 
 
La cultura organizacional se refiere a un sistema de significados compartido entre los 
miembros de una organización y que distingue a una empresa de las otras. Al 
examinar con mayor detalle este sistema de significado compartido, se identifica un 
grupo de características claves que la organización valora. La investigación más 
reciente de Stephen Robins7 sugiere que hay siete características primarias que en 
resumen, captan la esencia de la cultura en las organizaciones. 
 
1. Innovación y toma de riesgos. El grado en el cual se alienta a los empleados a 
ser innovadores y correr riesgos. 
2. Atención al detalle. el grado en que se espera que los empleados demuestren 
precisión, análisis y atención al detalle. 
3. Orientación a los resultados. El grado en que la gerencia se enfoca en los 
resultados en lugar de las técnicas y procesos utilizados para lograr estos 
resultados.  
4. Orientación hacia las personas. El grado en que las decisiones de la gerencia 
toman en cuenta el efecto de los resultados en la gente dentro de la 
organización.  
5. Orientación al equipo. El grado en que las actividades de trabajo están 
organizadas alrededor de equipos, en lugar de hacerlo en torno a individuos.  
6. Energía. El grado en que la gente es emprendedora, competitiva y no pasiva. 
7. estabilidad. El grado en que las actividades organizacionales prefieren 
mantener el statu quo en contraste con la insistencia en el crecimiento.   
 
Cada una de estas características existe en un nivel continuo de bajo a alto. De modo 
que la evaluación de la organización a partir de estas siete características, permite 
                                              
7 Comportamiento Organizacional 
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bosquejar un cuadro mezclado de la cultura de la organización. Este panorama se 
vuelve la base de la percepción de conocimientos que tienen los miembros acerca de 
la organización, la forma como se hacen las cosas y la manera en que se supone, los 
miembros deben comportarse.  
 
 
3.5.1 ¿Qué Hace la Cultura? 
 
La cultura desempeña numerosas funciones dentro de la organización. Primero, 
tiene un papel de definición de fronteras; esto es, crea distinciones entre una 
organización y las demás. Segundo, transmite un sentido de identidad a los 
miembros de la organización. Tercero, la cultura facilita la generación de un 
compromiso con algo más grande que el interés personal de un individuo. Cuarto, 
incrementa la estabilidad del sistema social. La cultura es el pegamento social que 
ayuda a unir a la organización al proporcionar los estándares apropiados de lo que 
deben hacer y decir los empleados. Finalmente, la cultura sirve como un mecanismo 
de control y sensatez que guía y moldea las actitudes y el comportamiento de los 
empleados. Es esta última función en particular lo que nos interesa, debido a que 
como se aclara en la siguiente cita, “la cultura define las reglas del juego”: 
 
La cultura por definición es difícil de describir, es intangible, implícita, y se da por 
sentada. Pero cada organización desarrolla un grupo central de suposiciones, 
conocimientos y reglas implícitas que gobiernan el comportamiento día a día en el 
lugar de trabajo.         
 
Una vez que los nuevos trabajadores han aprendido las reglas, son aceptados como 
miembros integrantes de la organización. Las violaciones a las reglas, ya sea por 
parte de los ejecutivos de alto nivel o de los empleados de los niveles más bajos, dan 
como resultado una desaprobación general y generan en la mayoría de los casos 
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fuertes sanciones. El cumplir las reglas se vuelve la base principal de las 
recompensas y asensos.  
 
El papel de la cultura como influencia en el comportamiento de un empleado parece 
ser cada vez más importante. Conforme a las organizaciones han ampliado los 
tramos de control, aplanado sus estructuras, introducido equipos de trabajo, reducido 
la informatización y han facultado a los empleados, el significado compartido 




3.5.2 Cómo Aprenden la Cultura los Empleados 
 
La cultura se transmite a los empleados de diversas maneras. Entre las más 
importantes están: las historias o anécdotas, los rituales, los símbolos materiales y el 
lenguaje. 
 
Historia. Ejemplo: Durante los días cuando Henry Ford II era presidente de Ford Motor 
Co., era muy difícil encontrar un gerente que no hubiera escuchado la historia del 
señor Ford, que recordaba a sus ejecutivos cuando se volvían demasiado arrogantes, 
que “es mi nombre el que está en el edificio”. El mensaje era claro: ¡Henry Ford II 
dirigía la compañía! 
 
Relatos como éstos circulan en muchas organizaciones. Suelen obtener una narración 
de acontecimientos acerca de los fundadores de la organización, la ruptura de reglas, 
éxitos de mendigos que se vuelven millonarios, reducciones en la fuerza de trabajo, 
reubicación de empleados, etc. Historias como esta anclan el presente en el pasado y 
proporcionan explicaciones y legitimidad a las prácticas actuales.  
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Rituales. Los rituales son secuencias repetitivas de actividades que expresan y 
refuerzan los valores claves de la organización, indican qué metas tienen mayor 
importancia, qué gente es importante y cuál no lo es. 
 
Uno de los rituales corporativos mejor conocidos es la reunión anual de la premiación 
de Mary Kay Cosmetics. Parece ser una combinación entre un circo y un espectáculo 
de Miss América, y la reunión tiene lugar durante un par de días en un auditorio, en un 
escenario frente a una multitud de espectadores que aplauden, y donde todos los 
participantes visten trajes de noche fascinantes.  
 
Las agentes de ventas reciben recompensas que consisten en regalos ostentosos: 
prendedores de oro, diamantes, Cadillacs rosas. Esto con base en el éxito que hayan 
tenido alcanzando las cuotas de ventas. El “espectáculo” actúa como un motivador al 
reconocer públicamente el desempeño sobresaliente en las ventas. Además, el 
aspecto ritual refuerza la determinación y el optimismo del personal de Mary Kay, 
características que le permitieron a Mary Kay superar las limitaciones personales, 
fundar su compañía y conseguir el éxito. Transmite le mensaje a sus vendedores de 
que es importante alcanzar su cuota de ventas y que por medio de un trabajo arduo 
de estímulos, también ellas pueden alcanzar el éxito.  
 
Símbolos materiales. Los símbolos materiales son las remuneraciones o 
nombramientos indirectos que un ejecutivo recibe en alguna institución. Algunas 
corporaciones proporcionan a sus altos ejecutivos limosinas manejadas por choferes y 
cuando viajan por avión, el uso ilimitado del jet de la compañía. Otros incluyen el 
tamaño de las oficinas, la elegancia de los muebles, los incentivos de los ejecutivos y 
la vestimenta. Estos símbolos materiales comunican a los empleados quién es el 
importante, el grado de igualitarismo deseado por la gerencia de alto nivel y la clase 
de comportamiento.  
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Lenguaje. Muchas organizaciones y unidades dentro de las organizaciones utilizan el 
lenguaje como una forma de identificar a los miembros de una cultura o subcultura. Al 
aprender este lenguaje, los miembros evidencian su aceptación de la cultura y al 
hacerlo ayudan a preservarla.  
 
Con el tiempo, las organizaciones, desarrollan términos particulares para describir 
equipo, oficinas, personal clave, proveedores, clientes o productos que se relacionan 
con su negocio. Los nuevos empleados frecuentemente se ven abrumados con siglas 
y jergas que, después de seis meses en el puesto, se vuelve parte de su lenguaje. 
Una vez asimilada, esta terminología actúa como denominador común que une a los 
miembros de una cultura o una subcultura determinadas.  
 













* INNOVACION & TOMA DE RIESGOS
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3.5.3 Cambio de la Tecnología  
 
La administración científica ha buscado imponer cambios basados en los estudios de 
tiempos y movimientos que incrementarán la eficiencia de la producción. Hoy en día 
los mayores cambios tecnológicos involucran la introducción de nuevos equipos, 
herramientas o métodos, automatización y la computación. 
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Los factores competitivos o innovadores dentro de una industria a menudo requieren 
de agentes de cambio que introduzcan nuevos equipos, nuevas herramientas o 
métodos de operación innovadores que reduzcan el personal operacional. 
 
La automatización es un cambio tecnológico que reemplaza a las personas con 
máquinas. Inició con la Revolución Industrial y continúa como una opción de cambio 
hoy en día. 
 
Los cambios tecnológicos más visibles en años recientes ha sido la computación, la 
cual va abarcando cada vez más y más terrenos. Muchas organizaciones actualmente 
tienen sofisticados sistemas de información. Los grandes supermercados han 
convertido sus cajas registradoras en terminales de entrada conectadas a 
computadoras para proporcionar información de inventario instantáneo. Las oficinas 
de 1987 son diferentes a las oficinas de las de 2007, en especial debido a la 
computación. Esto está representado por las microcomputadoras de escritorio que 
pueden correr cientos de paquetes de software de negocios y sistemas de redes que 
les permiten comunicarse unas con otras (reconexión por medio de redes, utilizando 
el Internet como canal).  
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3.5.4 Resistencia al Cambio 
 
La cultura se transmite a los empleados de diversas maneras; entre las cuales, las 
más poderosas son las historias. 
 
Uno de los descubrimientos mejor documentados de los estudios sobre el 
comportamiento del individuo y la organización es que las organizaciones y sus 
miembros se resisten al cambio. Sin embargo, esto es positivo en cierto sentido, ya 
que la resistencia proporciona algún grado de estabilidad y pronosticabilidad sobre el 
comportamiento. Sí no hubiera alguna resistencia, el comportamiento organizacional 
tomaría las características de una aleatoriedad caótica.  
 
Sin embargo, la resistencia al cambio puede ser también una fuente de conflicto 
funcional y efectivo. Por ejemplo, la resistencia a un plan de reorganización o a un 
cambio metodológico en un servicio salubre, puede estimular un debate saludable 
sobre los menoscabos de la idea y dar como resultado una mejor decisión. No 
obstante, existe definitivamente una desventaja en la resistencia al cambio, que 
obstaculiza la adaptación y el progreso.   
 
La resistencia al cambio no necesariamente emerge en formas estandarizadas. La 
resistencia puede ser abierta, implícita, inmediata o diferida. Es mucho más fácil para 
la conducción y el manejo administrativo del MINSA tratar con la resistencia cuando 
es abierta e inmediata. Por ejemplo, un cambio es propuesto y los empleados 
rápidamente responden mediante quejas y manifiestos; trabajando más lentamente, 
amenazando con ir a huelga o cosas similares. 
 
El mayor reto es manejar la resistencia implícita o diferida. Los esfuerzos de la 
resistencia implícita son más sutiles: pérdida de la lealtad en la organización, pérdida 
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de la motivación a trabajar, incremento de errores, aumento en el ausentismo debido 
a “enfermedad”, y es por tanto más difícil de reconocer.  
 
De igual manera, las acciones diferidas nublan el lazo entre la fuente de la resistencia 
y la reacción a ella. Un cambio podría producir lo que parece ser sólo una reacción 
mínima en el momento que se inicia, pero entonces la resistencia emerge en 
semanas, meses o incluso años después.  
 
 
3.5.4.1 Resistencia Individual 
 
Las fuentes individuales de resistencia al cambio residen en características humanas 
básicas como las percepciones, personalidades y necesidades. A continuación se 
resumen las cuatro razones por las que los individuos pudieran resistirse al cambio. 
 
Hábito. Como seres humanos, somos criaturas de hábitos. La vida es de por sí lo 
suficientemente complicada; no necesitamos considerar el rango completo de 
opciones de los cientos de decisiones que tenemos que tomar todos los días. Para 
enfrentar esta complejidad, todos nos apoyamos en los hábitos o respuestas 
programadas. Pero cuando nos enfrentamos con el cambio, esta tendencia a actuar y 
responder en nuestras formas acostumbradas se vuelve una fuente de resistencia.    
 
Seguridad. La gente con una alta necesidad de seguridad es probable que se resista 
al cambio, ya que este amenaza sus sentimientos de seguridad. Cuando en el MINSA 
se anuncian cambio de directores, asesores y ministro; muchos empleados de este 
ministerio podrían temer que sus trabajos estén en juego. 
 
Factores económicos. Otra fuente de la resistencia individual es la preocupación de 
que los cambios disminuyan el ingreso individual. Los cambios en las tareas de 
trabajo o las rutinas establecidas de trabajo también pueden incrementar los temores 
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económicos si la gente está consciente de que no será capaz de desempeñar las 
nuevas tareas o rutinas con sus estándares anteriores. 
 
Temor a lo desconocido. Los cambios sustituyen a lo desconocido por la ambigüedad 
y la incertidumbre. La transición de la secundaria a la universidad es una experiencia 
de este tipo.  
 
Para cuando se está en el último año de la secundaria, se entiende el funcionamiento 
de las cosas. Pudiera no habernos gustado la secundaria, pero cuando menos 
aprendimos a entender el sistema. Luego al trasladarnos a la universidad, nos 
enfrentamos con todo un sistema nuevo y lleno de incertidumbre. Hemos cambiado lo 
conocido por lo desconocido y el temor y la inseguridad nos acompaña. De igual 




3.5.4.2 Resistencia Organizacional 
 
Las organizaciones por naturaleza son conservadoras. Se resisten activamente al 
cambio. Las estructuras gubernamentales quieren continuar haciendo lo que estaban 
haciendo durante año, ya sea que la necesidad del servicio cambie o permanezca 
igual. Se han identificado seis fuentes principales de la resistencia organizacional. 
 
Inercia estructural. Las organizaciones tienen mecanismos ínterconstruidos para 
producir estabilidad. Por ejemplo, el proceso de selección sistemáticamente elige a 
ciertas personas y rechaza a otras. La capacitación y otras técnicas de socialización 
refuerzan los requerimientos específicos las habilidades. La formalización proporciona 
descripciones de puesto, reglas y procedimientos para el seguimiento de los 
empleados. 
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Las personas que son contratadas en una organización son elegidas para que se 
acoplen; luego son moldeadas y dirigidas para que se comporten de cierta manera. 
Cuando una organización es confrontada con el cambio, esta inercia estructural actúa 
como una balanza para mantener la estabilidad. 
 
Enfoque limitado del cambio. Las organizaciones están formadas por varios sistemas 
interdependientes. No podemos cambiar uno sin afectar a los demás. Por ejemplo, sí 
la gerencia cambia los procesos tecnológicos sin modificar simultáneamente la 
estructura de la organización para que se ajuste, tal vez no se acepte el cambio en al 
tecnología. Así que los cambios limitados en los subsistemas tienden a ser anulados 
por el sistema más grande. 
 
Inercia de grupo. Incluso sí los individuos quieren cambiar su comportamiento, las 
normas de grupo podrían actuar como una restricción. El miembro individual de un 
sindicato por ejemplo, podría estar deseando aceptar los cambios en su trabajo 
sugeridos por la gerencia, pero sí las normas del sindicato dictaran resistir cualquier 
cambio unilateral realizado por la gerencia, él probablemente se resistiría. 
 
Amenazas a la experiencia. Los cambios en los patrones organizacionales podrían 
amenazar la experiencia de los grupos especializados. La introducción de 
computadoras personales descentralizadas, las cuales permiten a los gerentes 
obtener accesos a la información directamente a la computadora central de la 
compañía, es un ejemplo de un cambio que encontró fuerte resistencia por parte de 
muchos departamentos de sistemas de información a principio de la década de los 
noventas. ¿Por qué? Debido a que el usuario descentralizado constituía una amenaza 
para las habilidades especializadas de las personas en los departamentos de 
sistemas de información centralizados. 
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Amenaza a las relaciones establecidas de poder. Cualquier redistribución de la 
autoridad en la toma de decisiones puede amenazar las relaciones de poder 
establecidas desde hace tiempo en la organización. La introducción de la toma de 
decisiones participativa o de los equipos de trabajo autodirigidos es la clase de 
cambio que con frecuencia es vista como amenaza por los supervisores y gerentes 
medios.   
 
Amenaza a las distribuciones establecidas de los recursos. Aquellos grupos en la 
organización que controlan los recursos, con frecuencia ven el cambio como una 
amenaza. Tienden a estar contentos con la forma en que ocurren las cosas. ¿El 
cambio por ejemplo, significaría una reducción en su presupuesto o una reducción en 
su tamaño de personal? Aquellos que más se benefician de la distribución actual de 




3.5.5 Cómo Superar la Resistencia al Cambio 
 
La educación y la comunicación. La resistencia puede reducirse a través de la 
comunicación con los empleados para ayudarle a ver la lógica del cambio. Esta táctica 
básicamente asume que la fuente de la resistencia yace en la mala información o en 
la comunicación deficiente: sí los empleados reciben todos los hechos y consiguen 
aclarar todos los malentendidos, la resistencia cederá. 
 
La participación. Es difícil para los individuos resistirse a una decisión de cambio en la 
cual ellos participan. Aquellos que se oponen pueden ser introducidos al proceso de 
decisión en la cual su participación puede reducir la resistencia al cambio. 
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La facilitación y el apoyo. Los agentes de cambio pueden ofrecer un rango de 
esfuerzos de apoyo para la resistencia. Cuando los temores de los empleados son 
elevados; la asesoría, vacaciones, entrenamiento de nuevas habilidades entre otros 
apoyos podría facilitar el ajuste.  
 
Negociación. Otra manera para que un agente de cambio maneje la resistencia 
potencial, es intercambiar algo de valor para disminuir la resistencia. Por ejemplo, sí 
un grupo de pocas personas son las que se resisten, se puede negociar con ellos 
algún tipo de recompensación.  
 
La manipulación y la cooptación. Esta se refiere a los intentos de disimulados de 
influir. Distorsionar los hechos para hacerlos parecer más atractivos, retener 
información no deseable y crear falsos rumores para que los empleados acepten el 
cambio son ejemplos de manipulación. En este último se podría ejemplificar  
amenazando a los empleados de cerrar la empresa sí no aceptan una reducción del 
salario. La cooptación busca como sobornar a los líderes del grupo de la resistencia 
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Un nuevo sistema de comunicación que interconecte a los diversos actores del 
Ministerio de Salud, facilitará la transmisión de información reduciendo los costos de 
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V. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
 
5.1 Tipo de Investigación 
 
La investigación realizada fue de carácter descriptiva correlacional, ya que se 
describen las variables que están afectando la situación de comunicación a nivel de 
las unidades de salud del departamento de Carazo, como se manejan esas variables 
en su contexto natural para posteriormente analizarlas y proponer mejoras al mismo.  
 
Con esta investigación se identificaron los principales actores e instancias 
involucradas en el proceso de información. 
 
La investigación fue de corte no experimental, ya que sólo se describen los procesos 
del flujo de información sin intervenir en su desarrollo, solamente exponiendo una 
propuesta de sistema de comunicación automatizada y los beneficios que esta le 
traería a la administración y el sistema de la salud pública de Nicaragua. 
 
De igual manera, se recopiló la información necesaria para poder cumplir con los 
objetivos propuestos y poder validar la hipótesis propuesta en el presente documento.  
 
La información recopilada ha sido sometida a un criterio de discriminación para 
cumplir con los objetivos planteados y obtener información útil para el sistema de 
información automatizado y evitar incurrir en interpretaciones erróneas, retrasos y 
desperdicio de recursos. 
 
Según el período de tiempo es transversal. Dado que se desarrolló en el Período 
comprendido de Agosto 2006 a mayo de 2007. 
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5.2 Población y Muestra 
 
- Universo: Ministerio de Salud (MINSA). 
- Unidad de Análisis: Sistemas de salud del departamento de Carazo. 
- Marco de la Muestra: Hospital Regional Santiago de Jinotepe, C/S8 de Jinotepe 
y C/S de Dolores.  
 
Se seleccionaron estos dos C/S para utilizarlos como parámetros de medida 
comparativa. Se consideró que dentro de los 8 C/S del Departamento de Carazo (uno 
por cada municipio), son el C/S de Jinotepe y el C/S de Dolores los municipios que se 
encuentran tanto en los mejores niveles de condiciones como en los peores niveles de 
condiciones. 
 
El C/S de Jinotepe cuenta con el mayor equipamiento tecnológico, con la mayor y 
mejor cantidad de recursos humanos. Sin embargo el C/S de Dolores es todo lo 
opuesto. Esto nos permitirá comparar situaciones de funcionalidad entre ambos.  
 
- Tamaño de la muestra: La muestra estará constituida por dos C/S y el Hospital 









                                              
8 C/S: Centro de Salud 
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5.3 Técnicas de Recopilación de Información 
 
 
5.3.1 Fuentes de Información 
 
 
5.3.1.1 Fuentes Secundarias 
 
Entre las fuentes secundarias consultadas, están la página Web del MINSA, los 
reportes estadísticos, textos referidos al Marco Teórico y a documentación propia del 
funcionamiento del SILAIS.  
 
 
5.3.1.2 Fuentes Primarias 
 
- Director General del SILAIS Carazo. 
- Administrador del SILAIS Carazo. 
- Personal Administrativo Gerencial del Centro de Salud. 
- Médicos que trabajan en los diferentes centros objetos de estudio. 
 
 
5.3.2 Instrumentos de Recopilación de Información 
 
- Entrevistas de Tipo Abiertas: La cual fue diseñada con el objetivo de abordar 
los temas de interés de esta investigación. Éstas fueron aplicadas a los 
Directores de los dos Centros de Salud seleccionados, jefas de enfermería y a 
los subdirectores. Por otro lado, también se entrevistó a la Administradora del 
SILAIS Carazo, siendo esta la receptora y destinataria de toda la información 
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por parte de los Centros de Salud, así como abastecedora de información y 
comunicados enviados por parte del MINSA Central.  
 
- Encuestas Semi - estructuradas: Las encuestas se estructuraron con preguntas 
cerradas, abiertas y de opción múltiple. Se aplicaron a los elementos 
seleccionados en la muestra objeto de estudio.  
 
- Análisis Documental: Se elaboraron fichas de contenido a través de análisis 
documental, con el objetivo de extraer de los datos financieros existentes las 
pruebas concretas que soporten y demuestren la viabilidad de la propuesta a 
elaborar y desarrollar. 
 
 
5.4 Técnicas de procesamiento y Análisis de la Información 
 
Para la tabulación de los datos provenientes de las encuestas realizadas, se utilizó el 
programa estadístico SPSS Versión XIII, así como la codificación de preguntas 
abiertas para las entrevistas.  
 
Las entrevistas aplicadas fueron con la ayuda de métodos cualitativos tales como; 
resúmenes, síntesis, bosquejos, etc. 
 
Se entrevistó directamente a tres (3) Directores de cada unidad de salud objeto de 
estudio, ya que son ellos quienes manejan la información que valida el presente 
estudio. 
 
Se investigaron las diferentes áreas que componen las unidades de salud objeto de 
estudio, tales como el área medicinal y el área administrativa. La información 
recopilada, sirvió de base para conocer la situación actual del sistema de 
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comunicación, la manera en que fluye la información y la necesitad de implementar 
una red de computadoras automatizada. Este sistema de red, contribuirá a agilizar la 
comunicación entre las diferentes unidades de salud involucradas. 
 
Toda la información recabada de las fuentes secundarias y primarias se utilizó para el 
análisis correlacional de las variables identificadas. 
 
 Análisis técnicos. Se analizaron tanto los aspectos técnico-administrativos del 
sistema informativo actual en cada centro de salud objeto de estudio, así como 
el tiempo y el personal involucrado en el manejo y el desarrollo de la 
información. 
 Análisis económicos. Se realizó un análisis costo beneficio, incluyendo salarios 
y gastos de combustible. 
 Análisis estadísticos. Se utilizó para sacar el promedio salarial y el promedio de  
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VI. RESULTADOS  
 
 
6.1 Situación Actual del Sistema de Salud Existente en los 
Municipios de Jinotepe y Dolores.  
 
 
6.1.1 Análisis de la Situación de la Salud 
 
El departamento de Carazo es uno de los departamentos más pequeños y 
densamente poblados de la IV región. Carazo cuenta con una población de 175,078 
habitantes de los cuales el 24.52% de la población reside en el municipio de Jinotepe 
y el 2.37% en el municipio de Dolores, considerado el municipio mas pequeño de 
Carazo.  
 
Carazo cuenta con un sistema de salud bastante eficiente, principalmente en la zona 
urbana, donde se concentra la mayor parte de la población. Tiene además el privilegio 
de tener el I y II Nivel de Atención. Dentro del II Nivel de Atención, encontramos tres 
hospitales: Hospital San José de Diriamba, Hospital del Maestro de Diriamba y el 
Hospital Regional Santiago de Jinotepe.  
 
Dentro del marco de las unidades sujetas a estudio, el municipio de Jinotepe goza de 
1 Centro de Salud y 6 Puestos de Salud. Mientras que el municipio de Dolores posee 
únicamente un Centro de Salud. (I Nivel de Atención) 
 
El departamento de Carazo tiene a su disposición 94 médicos generales destinados a 
la atención pública, habiendo en promedio 1 medico por cada 1,862.5 habitantes. 
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El Ministerio de Salud a nivel nacional tiene en promedio 1 médico general dedicado a 
la salud pública, por cada 2,500 habitantes. Eso pone al departamento de Carazo en 
una cifra de médicos dedicados a la atención pública, por encima del promedio a nivel 
nacional. 
 
Sin embargo el Ministerio de Salud, en el marco del nuevo gobierno de Reconciliación 
y Unidad, está impulsando la política de llegar a alcanzar un average óptimo de 9.5 
doctores en medicina para la labor pública por cada 10,000 habitantes.  
 
Tabla 6.1.1.a Indicadores básicos de salubridad poblacional en el país y el 
departamento de Carazo.  
 
AÑO 2005 PAÍS CARAZO 
Población que se beneficiará (CENSO 2005) 5,483,447 177,142 
Habitantes por KM cuadrado  36 138 
% de población rural 46% 43% 
Analfabetismo 19% 17% 
Doctores en Medicina por cada 10,000 
habitantes 
04 5.3 
Mortalidad Infantil por cada 1,000 habitantes 35 22 
Cifras absolutas de muertes maternas en el 
2,000 
139 01 
% de partos institucionales 17 20 
Tasa de fecundidad 3.2 2.8 
Uso de planificación familiar moderna 66% 71% 
Números de casos de SIDA reportados 368 11 
 
Fuente: informe 2006. Programa de Salud Reproductiva, Equidad y Derechos (SARED) 
 
En el SILAIS-CARAZO, el principal problema de salud lo constituye la mortalidad peri 
natal y la mortalidad maternal. Al comparar el año 2003 con el 2002 en el cuadro 
siguiente, se puede observar el incremento en las tasas de mortalidad. 
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La otra causa de muerte importante son las afecciones cardio-circulatorias y en el 
grupo de edad mayor de los 15 años. 
 
En cuanto a la morbilidad, el primer motivo de consulta lo constituye las IRAS9 y 
también en gran proporción las enfermedades crónicas. 
 





  Año 2002 Año 2003 
MORTALIDAD POBLACIÓN No. TASA POBLACIÓN No. TASA 
GENERAL 175,078 488 0.28% 178,818 510 0.29% 
PRENATAL 175,078 333 0.19% 178,818 193 0.11% 
Fuente: Estadísticas SILAIS-CARAZO 
 
 
6.1.1.1 Hospital Regional Santiago de Jinotepe 
 
El Hospital Regional Santiago de Jinotepe pertenece al Segundo Nivel de Atención de 
la estructura de atención creada por el MINSA. El Hospital Regional de Jinotepe se 
encarga de atender a pacientes transferidos de los Centros y/o Puestos de Salud, por 
motivos meramente patológicos. 
 
El Hospital Santiago de Jinotepe se encarga de resolver asuntos referentes a la 
medicina patológica (enfermedades). A diferencia de los Centros y Puestos de Salud 
de Carazo, el Hospital Regional de Jinotepe goza de mayores privilegios para atender 
este tipo de enfermedades por su infraestructura, utensilios, tecnología y lo más 
importante el conocimiento del personal médico.  
 
                                              
9 IRAS: Síndrome Respiratorio Agudo. 
PROPUESTA DE SISTEMA DE COMUNICACIÓN AUTOMATIZADA PARA EL AREA 
ADMINISTRATIVA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CARAZO, AÑO 2007-2008   
 
Margio J. Acevedo & Silvio J. Borgen   61 | P á g i n a  
Dentro del Hospital Regional de Jinotepe, encontramos el departamento de 
enfermaría, el cual es el departamento mejor organizado del Hospital. Cuenta con un 
personal altamente capacitado y con interés de alcanzar un alto grado de 
profesionalismo, a través de las capacitaciones y cursos de especialización. Están 
representado por un comité de reciente formación denominado Consejo Local de 
Enfermería. 
 
El personal de enfermería participa activamente en los diferentes comités que se 
encuentran conformados y funcionando en el Hospital y tienen destacada 
participación y liderazgo en el proceso de modernización iniciado con el tutelaje del  
hospital por el PMSS.  
 
Entre sus principales logros alcanzados están:  
 Excelente coordinación de trabajo con el equipo de Dirección. 
 Participación en los diferentes comités del Hospital. 
 Conformación del Consejo Local de Enfermería. 
 
Sin embargo, exponen como principal limitante, la carencia de recursos humanos.  La 
necesidad real de recursos humanos planteada por el departamento de enfermería es 
de 246 recursos entre las diferentes categorías, sin embargo su fuerza de personal de 
enfermería se limita a tan sólo 145 enfermeros y enfermeras. Este déficit de recursos 
incide de una u otra manera en la calidad de atención prestada por el cansancio de su 
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Gráfico 6.1.1.1: Estructura organizacional Hospital Santiago de Jinotepe. 
Fuente: Hospital Regional Santiago de Jinotepe. 
 
El Hospital Regional de Jinotepe actualmente brinda y ofrece, entre otros los 
siguientes servicios médicos: 
 
- Consulta Interna y Medicina Interna. 
- Atención integral a la niñez (Curativa). 
- Atención a enfermedades crónicas degenerativas (Curativa). 
- Atención Odontológica.  
- Laboratorio.  
- Farmacia (Atención al público proveniente de todos los programas). 
- Atención Pediátrica. 
- Atención Gineco-Obstetras. 
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- Atención en cirugías (General y Pediátrica). 
- Atención dermatológica.  
- Atención urológica.  
- Atención en otorrinolaringología. 
- Atención Fisioterapéutica.   
- Servicio de Radiología.  
 
Actualmente el Hospital Regional de Jinotepe dispone del siguiente personal: 
 
Tabla 6.1.1.1: Personal del HRSJ 
PERFIL  NUMERO  
Pediatría  7 
Gineco-Obstetras  4 
Médicos Generales  11 
Ortopedistas  4 
Internista 3 
Cirujano General  7 





Anestesiólogo  1 
Licenciados en Enfermería  10 
Enfermeros  15 
Auxiales en Enfermería 12 
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6.1.1.2 Centro de Salud de Jinotepe 
 
El Centro de Salud de Jinotepe pertenece al Primer Nivel de Atención de la estructura 
de atención del MINSA.  
 
El Centro de Salud de Jinotepe se encarga de proveer cobertura en lo que atención 
integral se refiere, a toda la población urbana y rural del municipio de Jinotepe. La 
cobertura geográfica del C/S de Jinotepe es establecida a partir del nivel poblacional 
del país y de la capacidad de cobertura de este Centro de Salud, la cual es asignada 
por el SILAIS (Sistemas Locales de atención Integral en Salud) de Carazo.  
 
Cabe mencionar que el crecimiento del Centro de Salud de Jinotepe ha sido 
significativo en los últimos 10 años. Incrementando su personal a un 119% y por ende 
su presupuesto anual asignado ha aumentado. Es este el C/S que cuenta con el 
mayor apoyo del SILAIS, de la Cooperación de Luxemburgo, de SARED (cooperación 
finlandesa), como del propio MINSA Central. 
 
El Centro de Salud de Jinotepe actualmente brinda y ofrece, entre otros los siguientes 
servicios médicos: 
- Atención integral al niño (Morbilidad, VPCD, Inmunizaciones). 
- Atención a enfermedades crónicas degenerativas. 
- Morbilidad general (Programa de TB, vigilancia epidemiológica, Zoonosis, 
Controles de foco, Control de enfermedades, etc.). 
- Atención Odontológica (Aplicación de fluor, Inmunización, Exodoncias, etc.) 
- Laboratorio (Elaboración de exámenes de EGH, EGO, BAAR, Biometría, 
Glicemia, Reumatest, Malaria, etc.). 
- Farmacia (Atención al público proveniente de todos los programas). 
- Entre otros. 
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Actualmente éste Centro de salud dispone del siguiente personal: 
 
Tabla 6.1.1.2: Centro de Salud de Jinotepe 
PERFIL NÚMERO 
Médicos generales administrativos 02 
Médicos generales asistenciales 07 
Enfermeras 09 
Licenciados en enfermería 11 
Auxiliares de enfermería 07 
Odontólogos 02 
Técnicos de laboratorio 01 
Fisioterapeuta 01 
Técnico de higiene 02 
Técnico de estadística 01 
Otros 22 
Total 65 
Fuente: Informe de Entrega Ordenada y Transparente/ Doctora María Auxiliadora Palacios. 
  
 
6.1.1.3 Centro de Salud de Dolores 
 
El C/S de Dolores se encuentra ubicado en el Primer Nivel de Atención (PNDA) de la 
estructura de atención del MINSA. Es necesario decir, que a diferencia del C/S de 
Jinotepe, el C/S de Dolores cuenta con el menor presupuesto de los 8 C/S de Carazo, 
así también como la mayor carencia estructural y el mayor déficit de recursos del 
departamento de Carazo.  
 
Este C/S brinda los siguientes servicios: 
- Atención integral a las personas (Morbilidad General, Adulto mayor, Mujer, 
Niñez, Inmunizaciones, Emergencias, URO). 
- Epidemiología y Salud ambiental. 
- Farmacia. 
- Trabajo comunitario y participación comunitaria. 
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Actualmente en el Centro de Salud Dolores labora el siguiente personal: 
 
Tabla 6.1.1.3: Centro de Salud de Dolores 
PERFIL NÚMERO 
Médicos generales 4 
Licenciadas en enfermaría 5 
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6.2 Análisis del Componente de Comunicación Actual del 
Sistema de Salud para Comprender su Estado Actual y 
Efectuar Posibles Mejoras. 
 
 
6.2.1 Componente de Comunicación Actual 
 
En base a la información recopilada y estudios realizados para la presente propuesta, 
se observó que el actual sistema de comunicación del sector salud del departamento 
de Carazo, no está funcionando de una manera óptima de acuerdo a los 
componentes tecnológicos disponibles en cada una de las unidades.  
 
El principal motivo se debe a que aun se gestiona la información de manera artesanal, 
realizando el envío y recepción de la información físicamente. A continuación se 
presentan los resultados del sistema de comunicación actual de; HRSJ, C/S de 
Jinotepe, C/S de Dolores y el SILAIS de Carazo. 
 
Inicialmente se aplicaron entrevistas a cada uno de los tres (3) Directores de cada 
unidad de salud objeto de estudio, ya que son ellos quienes manejan la información 
que valida la presente propuesta. 
 
Para el procesamiento de las encuestas realizadas, se establecieron algunos 
parámetros, tales como: 
 
- Las respuestas presentadas se cuantificaron estadísticamente, aplicando la 
estadística simple.   
- Las respuestas fueron sintetizadas de manera general, dada la información 
proporcionada por los encuestados. 
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A continuación presentamos los resultados encontrados en las encuestas realizadas.  
 















Como se puede observar en el gráfico, existen actualmente a nivel de los centros de 
estudio un promedio de 4 personas que realizan la labor de manejar y enviar la 
información a las diferentes instancias. 
 
 
Tiempo de Manejo de la Información 
 
Debido a que no se tiene definido con precisión el tiempo de envío y/o recepción de la  
información, no es posible representar estos valores en un gráfico comparativo, ya 
que estos varían extremadamente entre cada centro.  
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El tiempo para el envió y recepción de la información fluctúa entre 5 minutos hasta 
una semana y por tal razón, no es conveniente obtener una desviación estándar ya 
que sería demasiada amplia y poco efectiva para cuantificar.  
 
Tabla 6.2.1.a: Vehículos disponibles para el envío de la información. 
 
VEHICULOS 
UNIDAD DE SALUD 
C/S Dolores C/S Jinotepe HRSJ 
Motos 0 4 0 
Ambulancias 0 0 2 
Camionetas 0 2 2 
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A como se refleja en el gráfico, la disponibilidad de los medios de transportación en 
los diversos centros de salud para el envío y recepción de información es variada. Los 
medios no están asignados solo para el manejo de la información, sino que se utilizan 
según la disposición y actividades necesarias a desarrollar en los diferentes centros y 
unidades de salud.  
 
 
Condiciones de Medios y Equipos de Comunicación  
 
- Las tres unidades de salud estudiadas cuentan con servicio telefónico. Este 
servicio se encuentra en condiciones adecuadas para comunicarse con los 
demás centros. 
- Tanto el C/S de Jinotepe como el C/S de Dolores cuentan con un fax en buen 
estado, ubicado en sus direcciones administrativas. Solamente el H.R.S.J. 
cuenta con dos faxes en buen estado, ubicados uno en la dirección y el otro en 
área de epidemiología.  
- Los centros de salud de Jinotepe y Dolores cuentan con radios comunicadores. 
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En los centros de estudio existe un promedio de 4 computadoras disponibles, éstas se 
utilizan principalmente para la elaboración de reportes, informes, etc. Estas 
computadoras utilizan solamente Microsoft Office y no explotando de manera 
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Gráfico 6.2.1.d: Gasto promedio de Combustible en cada C/S y en el HRSJ 
85,000 / 94 %
4,500 / 5% 1,260/ 1%
HRSJ C/S Jinotepe C/S Dolores
 
 
En esta gráfica se reflejan los montos que desembolsan mensualmente las unidades 
de salud, siendo el de mayor porcentaje el HRSJ, ya que también es la unidad de 
mayor funcionamiento y alcance de atención (tanto en atención a pacientes como en 
elementos disponibles). Mientras que en los otros centros de salud tienen un gasto 
comparativamente menor.  
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Gráfico 6.2.1.f: Gasto de Combustible para el envío de la información Vs. Combustible 








C /S  Dolores  C /S  J inotepe HR S J
C om bus tible
para  el E nvío
de la
Inform ación
C om bus tible




Como podemos observar en el gráfico, el centro de salud de Dolores no tiene gastos 
de combustible, debido a que no posee vehículos de transportación. Sin embargo sus 
gastos de transporte para enviar y/o recibir información se refleja en sus viáticos.  
 
Por otro lado podemos observar que el C/S de Jinotepe y el HRSJ utilizan ambos un 
65% del total de su combustible solamente para el envío y/o recepción de la 
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Viáticos 
 
El Centro de Salud de Jinotepe no cuenta con viáticos para el envío y/o recepción de 




Salario Mensual del Personal Involucrado en el Manejo de la Información 
 
En esta área no se encuentran definidas la(s) persona(s) encargada(s) de manejar y 
enviar la información. Entre el personal involucrado en el proceso encontramos: 
enfermeras, doctores, conductores y los salarios son altamente variables entre sí, lo 
que no facilita determinar el gasto promedio en la actividad de dicho proceso.  
 
Gráfico 6.2.1.g: Gastos de materiales de oficina 
 
C/S Dolores;   
C$ 5.045,00  
C/S Jinotepe;   
C$2.150, 00  
HRSJ;   
C$ 9.726,00  
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De las encuestas realizadas, se obtuvo el resultado de cuánto se gasta en papelería y 
toner mensualmente para la transmisión de información en las tres unidades de salud, 
lo cual se muestra en el gráfico arriba presentado. 
 
El HRSJ es el que expone un mayor gasto, por ser una unidad con más funciones en 
comparación con los centros de salud, seguido del C/S Dolores, siendo el C/S 
Jinotepe el que tiene el menor gasto. 
 
Tipo de Información 
  
De manera general, lo que las comunidades quieren que se comparta en cuanto a 
información medical, es información tal como perfiles epidemiológico del sector, 
actividades comunitarias, así como problemas de salud de los pacientes con 
diferentes discapacidades. Ya sea para crear una mejor estrategia para la prevención 
de epidemias, como conseguir financiamientos que suplan las diferentes necesidades 
de la población, tanto en medicinas como implementos para la atención de los mismos 
(sillas de rueda, collarines, prótesis, etc.). 
 
6.2.2 Área Administrativo-Financiera 
 
 
¿Qué tipo de información fluye en esta área? 
 
Según los datos obtenidos en las unidades de salud, la información del área 
administrativo-financiera es la siguiente: 
- Inventarios de activos fijos. 
- Estados de cuenta, cheques fiscales y otros. 
- Elaboración de presupuestos de gastos financieros. 
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- Estado financiero (compras y rendiciones). 
 
Con estos datos se lleva un control en las unidades de salud, tanto en pagos de 
planillas como en el abastecimiento de insumos médicos, para la elaboración del 
presupuesto que necesitarán para un óptimo desempeño de sus funciones. 
 
 
¿Qué tiempo demora el envío y recepción de esta información? 
 
Este dato resulta muy difícil de determinar ya que en cada uno de los lugares 
estudiados, proveen ciclos de tiempo extremadamente diferentes, que van desde 5 
minutos hasta más de una semana. Por lo cual no es posible definir con exactitud un 
tiempo promedio de envío y/o recepción de la información. 
 
 
¿Cuál es el uso que se le da a esta información?  
 
El Director del C/S Jinotepe, explica que esta información es recopilada con el fin de 
conocer los recursos existentes y disponibles, para poder así hacer pedidos y ser 
abastecidos en base a sus prioridades. Mientras que el HRSJ y el C/S Dolores 
coinciden en el uso de los datos para la toma de decisiones e implementación de 
estrategias que servirán para mejorar el funcionamiento de estos centros. 
 
 
De los datos mencionados anteriormente, clasifíquelos según su grado de importancia 
 
En este caso el resultado fue el mismo en los tres casos ya que el grado de 
importancia que cada uno le da a la información es ALTA. Esto indica que coinciden 
en un 100%.  
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6.2.3 Área Medical 
 
 
¿Qué tipo de información fluye en esta área?  
 
Los resultados obtenidos mediante esta pregunta fueron muy variables, debido a que 
en los tres lugares no se encontró relación directa entre las funciones que se realizan 
con respecto a la información que reciben en los mismos. Sin embargo, los tres 
realizan funciones de control.   
 
Los encuestados expresan que en Dolores la información se utiliza para coordinar 
programas de ayuda o suministro de medicamentos por medio de sus indicadores. En 
el hospital se manejan básicamente datos estadísticos. Mientras que en Jinotepe, se 
controlan los pedidos y las salidas de medicamentos e insumos médicos para proveer 
dichos pedidos.  
 
 
¿Qué tiempo demora el envío y recepción de esta información?  
 
En estos resultados se pudo notar la diferencia de opinión de los tres encuestados. En 
cuanto al tiempo,  se destaca Dolores, cuyo tiempo de envío de información toma 
medio día, lo cual agiliza la recepción y el procesamiento de la información para sus 
respectivas funciones.  
 
En cuanto al Hospital, encontramos que tardan 2 días en enviar y recibir la 
información. Lo que nos indica que posiblemente tarden más en realizar sus cuadros 
de mando y control estadístico. 
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Con respecto a C/S de Jinotepe, se sitúa en último lugar. Considerando que no 
conocen  ni manejan  el tiempo en el cual envían y reciben la información, ya que 




¿Cuál es el uso que se le da a esta información? 
 
En este caso, Dolores y el Hospital Regional de Jinotepe coinciden en que la 
información se utiliza para la toma de decisiones. En el caso del C/S de Jinotepe, 
coincide con el Hospital regional de Jinotepe en que debe cumplir con un rol de 
comunicación y divulgación con otras entidades.  
 
En el caso del Hospital Regional de Jinotepe, comparte información con el MINSA. En 
el caso del C/S Jinotepe, se comparte información con el SILAIS Carazo y con otros 
puestos de salud. Se pudo observar que Dolores, está más organizado 
administrativamente en la elaboración de estrategias y planes.  
 
 
De los datos mencionados anteriormente, clasifíquelos según su grado de importancia  
 
En este caso el resultado fue el mismo, dado que los tres encuestados otorgan un 
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En cuanto a las entrevistas realizadas al personal directivo tenemos los siguientes 
datos 
 
Las entrevistas aplicadas se enfocaron al personal directivo del SILAIS. Esta 
entrevista se llevó a cabo con el propósito de  identificar la situación actual del sistema 
de comunicación de la salud pública, permitiendo así descubrir los principales 




Instancias superiores a las que se les brinda y recibe información 
 
Los entrevistados expresan qué las principales instancias a las que se tiene que 
informar y rendir cuentas como entidades de la salud son; el Departamento de 
Vigilancia Epidemiológica, el Departamento de Estadística y la Dirección 
Administrativa Financiera. Cuando surge un proyecto a ejecutarse y el MINSA Central 
no cuenta con fondos para ejecutarlos, dicha información es enviada a los 
Organismos de Cooperación Internacional. 
 
Estos departamentos se consideran las áreas fundamentales generadoras y 
receptoras del MINSA Central a las cuales se tiene que acudir constantemente para 
enviar y recibir información. 
 
Básicamente la información que se envía es información relacionada con reportes y 
vigilancia epidemiológica (morbilidad y mortalidad), solicitudes de insumos médicos, 
informes gerenciales (ejecución de actividades, actas de activos fijos, evaluaciones 
financieras)  e información relacionada a sucesos y eventos de desastres. En general 
se envía todo lo relacionado con la parte ambiental y la salud pública.  
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Los principales medios utilizados para el envío y recepción de información 
 
En la entrevista realizada, los entrevistados expresan que a nivel de los C/S y 
Hospitales, los medios de comunicación más utilizados son el teléfono, el fax y 
equipos rodantes. Lo que les provoca grandes retrasos y cuellos de botella tanto en la 
entrega como en retiro de la información requerida. En cambio a nivel del SILAIS, se 
cuenta con servicio de información automatizada vía Internet, lo que les facilita el 
manejo, entrega y divulgación de información.  
 
A nivel del SILAIS se hace uso ocasional del Internet gracias a un préstamo temporal 
que le ha facilitado la cooperación Internacional de Luxemburgo para el envío y 
recepción de la información. Esto les ha permitido experimentar el uso del correo 
electrónico como medio de comunicación automatizado para la prontitud  de gestiones 
y el quehacer diario.   
 
Ellos como extensión del Ministerio de Salud no tienen el privilegio de poseer Internet 
por razones de costos, según lo afirma el Dr. Vázquez. 
   
El Dr. Vázquez comenta en la entrevista que “no es lo mismo cuando te pasan la 
información por computadora que cuando lo ves por medio de fax, ya que no es 
legible la información. Por teléfono es casi imposible dictarlo cabalmente, y tiende a 
llevar errores debido al traspié del cansancio de vista durante la redacción.” 
 
 
Personal autorizado para enviar y/o recibir información del MINSA central 
 
Primero es el Director del SILAIS (Dr. Roberto Vázquez). En caso que el director no 
esté, la información puede ser enviada y/o recibida a través del Director General de 
Servicios de Salud. Además de la información epidemiológica diaria, el SILAIS 
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necesita estar enviando información de carácter financiera a la DAF (Dirección 
Administrativa financiera al MINSA Central). 
 
Sin embargo, no solo se envía información epidemiológica como tal, afirma el Dr. 
Vázquez, sino que también se tienen que enviar datos epidemiológicos, que incluye la 
tuberculosis y sus programas AIMNA (Atención Integral de la Mujer y la Niñez).   
 
Los C/S y el HRSJ no disponen de personas designadas para el manejo, envío y 




Frecuencia con la que se emite y recibe información 
 
Diariamente los ocho municipios y los tres hospitales del departamento tienen que 
reportar los datos de vigilancia epidemiológica. Una vez que esta información es 
consolidada, se envía al MINSA Central, ubicado en Managua. En casos de 
emergencia, la información es recibida por los Centros de Salud y Hospitales. Luego 
esta información es enviada al MINSA Central hasta dos o tres veces por día. 
 
 El Dr. Vázquez comenta que otro asunto es cómo fluye la información hoy por hoy 
con el nuevo gobierno de turno; “te piden información que era para ayer. Sin embargo 
con un nuevo sistema de información que implique hacer uso de la tecnología, se 
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Principales problemas a nivel global en el departamento de carazo que enfrentan a la 
hora de enviar, recibir y procesar la información. 
 
El personal entrevistado expresa que entre los principales problemas enfrentados 
están: 
 
- La falta de un medio de comunicación eficiente. Dado que los formatos de 
información utilizados se crean actualmente de manera computarizada por 
medio de programas de Excel y con letras diminutas. Entonces cuando se 
envía por fax, la información llega poco legible por el tamaño de los números y 
la poca claridad del envío gracias a la mala calidad y nitidez del fax.   
 
- La duración para la realización y cumplimiento de procesos, puede llevar un 
tiempo promedio de once a diecisiete días. Pudiendo este efectuarse en un 
menor tiempo con una nueva forma de comunicación electrónica. 
 
- La distancia en que se encuentran algunas unidades de salud del órgano 
central de recepción como es el SILAIS, provoca mayores gastos y mayor 
utilización de tiempo para la entrega y recepción de la información.  
 
- Según el administrador, se realizan al menos 2 viajes para el envío y entrega 
de la información. Por ejemplo: un viaje para el envío o entrega de una 
solicitud, luego para el retiro del aprobado o para darle seguimiento al mismo y 
en algunas circunstancias se hace hasta un tercer viaje para la gestión o retiro 
de cheques. 
 
- La utilización poco eficiente de los insumos (papelería, equipos y medios) para 
la realización de cualquier tipo de gestión, generan gastos administrativos 
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elevados que limitan el desarrollo de otras actividades, formas de emisión y 
generación de información. 
 
- Al respecto, el administrador del C/S afirma que “el dinero que se utiliza en 
papeles y toner para estas solicitudes, la gasolina y las horas hombres para el 
envío de las mismas, representan cantidades monetarias elevadas e 
inmensurable. Afirma el administrador del C/S de Jinotepe, que es más caro el 
papel, la energía y el toner que se invierte, que el mismo pago de la solicitud 
para el vacunador, el cual ronda los C$ 1,600.00 aprox. por jornada de 15 
días”. 
 
Uso de un sistema de comunicación interno a bajo costo con el apoyo y financiamiento 
de la inversión inicial de la Cooperación internacional 
 
Cuando se le planteó al Dr. Vázquez acerca de la posibilidad de implementar un 
sistema de red automatizado interno para el MINSA Central a bajo costo, el director 
del SILAIS respondió lo siguiente: “Claro que estaríamos dispuestos a mantenerlo, 
estamos hablando de costos muy diferentes. Una línea de Internet de 512kbps por 
segundo cuesta $45.99 al mes, la más económica a nivel de cada C/S u Hospital. 
Considerando que son ocho municipios, tres hospitales más el SILAIS, el precio se 
incrementaría en cifras exorbitantes.”  
 
 
Beneficios del Sistema 
 
Según expresa el Dr. Vázquez, entre los beneficios que aportaría el nuevo sistema 
está: “Lo más importante es la exactitud de la información, ya que tendríamos una 
información rápida y segura, a menos que se equivoque el digitador a la hora de 
introducir los datos. Sin embargo cuando se enviaba la información por medio de los 
faxes, las imágenes llegaban borrosas y muchas veces el Departamento de 
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epidemiología interpretaba mal los dígitos. También cuando se hacía el envío o 
recepción de la información telefónicamente, se hacían malas interpretaciones de 
números a la hora de ser estos dictados o recibidos”. 
 
Para los próximos cinco años, la función del MINSA central será un poco normativa y 
reguladora principalmente. El flujo de información en el Ministerio de Salud es 
altamente variado y voluminoso. 
 
 
6.2.4 Flujo de Información Actual entre las Unidades de Salud 
 
El flujo de información nace de las actividades desarrolladas en los centros de salud. 
Estos se consideran el punto de partida en el proceso de generación de información a 
nivel del sistema de salud.  
 
El proceso en el flujo de la información en los centros de salud, se inicia una vez 
ejecutadas o antes de ejecutar, las diversas acciones programadas o planificadas 
tales como: jornadas de vacunación, limpieza del municipio, etc.  
 
El envío o recepción de la información en los centros de salud se dividen en dos 
partes: información administrativa financiera e información medical. 
 
 
6.2.4.1 Información Administrativo - Financiera 
 
En relación al envío de la información administrativa financiera, esta se genera 
cuando el administrador del centro tiene que realizar solicitudes de fondos para 
actividades, rendiciones de fondos o informes gerenciales.  
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Posteriormente el centro de salud tiene que enviar la información antes descrita a su 
instancia superior que es el SILAIS de Carazo. Los medios utilizados para enviar esta 
información comúnmente son: los vehículos rodantes, teléfono y fax. En raras 
ocasiones, la información es enviada de manera artesanal (a pie) por medio de un 
delegado del centro de salud. 
 
Toda acción o actividad que la administración de un centro de salud desee ejecutar, 
necesariamente tendrá que ser aprobado y coordinado con el SILAIS departamental, 
lo cual exige una constante intercomunicación entre ambas partes.   
 
Una vez que la información ha sido enviada e ingresada al SILAIS la documentación 
recepcionada se dirige u orienta al área de competencia para su debida atención y 
respuesta. Por ejemplo, si la información es por solicitud de fondos, entonces la 
administradora financiera valora la disponibilidad de fondos y determina sí hay 
recursos o no, para conceder dicha solicitud. Este proceso tiene un duración entre 5 a 
10 días hábiles y la forma de dar a conocer el resultado de los solicitantes, es a través 
del teléfono o por medio de la notificación verbal a funcionarios del mismo centro que 
anden realizando alguna otra gestión dentro del SILAIS.  
 
Contrario a solicitar fondos del MINSA para cubrir actividades programadas, el centro 
de salud tiene la opción de solicitar ayuda financiera a la cooperación internacional 
para cubrir actividades no planificadas. En este caso el administrador del centro de 
salud, envía la información al responsable del SILAIS para la revisión respectiva y 
gestión correspondiente para luego ser remitida al funcionario correspondiente de la 
cooperación internacional.  
 
El funcionario que atiende el departamento de Carazo de la cooperación internacional, 
procede a revisar y a analizar la solicitud y después de la valoración la remite al jefe 
de proyecto para su aprobación o desaprobación definitiva. Cualquiera que sea la 
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resolución del jefe del organismo internacional procede a notificar la respuesta vía 
telefónica o a través del funcionario que inicialmente recepcionó la información por 
parte del SILAIS.  
 
Una vez recibida la respuesta por la unidad de salud solicitante, el administrador 
procede a la ejecución de la actividad programada.  
 
 
6.2.4.2 Información Medical 
 
En cuanto a la información del área medical de los centros de salud, tanto los C/S 
como el HRSJ envían información de carácter epidemiológico hacia el departamento 
de epidemiologia del SILAIS de Carazo.   
 
El área de epidemiología de un centro de salud, recopila la información que se 
produce a diario por medio de casos de pacientes que se atienden directamente por el 
centro o a través de los reportes diarios que se generan en los hospitales. Este último, 
obligatoriamente tiene que reportar cualquier caso epidemiológico de los pacientes 
que provienen del área que cubre la unidad de salud.  
 
Las enfermedades de morbilidad son las que tienen mayor predominancia en el flujo 
de la información ya que estas son reportadas a diario  y las enfermedades de 
mortalidad tienen menor predominio en el flujo de la información, ya que estas se 
reportan con menos frecuencia, lo cual se realiza semanalmente (ver enfermedades 
epidemiológicas en anexo Nº 9).       
 
El procesamiento de la información por parte del área epidemiológica de un centro de 
salud inicia aproximadamente a las 4:00 p.m. después de haber recopilado toda la 
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información de las diferentes enfermedades o incidencias epidemiológicas y 
posteriormente esta información se transmite al SILAIS departamental.  
 
El encargado de recibir la información en el SILAIS, la Lic. Socorro Cortés Leiva, una 
vez que recibe la información la registra en programas especializados del MINSA 
(como es el Epi-Info y otros programas similares).  
 
El  medio utilizado para transmitir esta información es el teléfono, es decir el personal 
transmite verbalmente la información recopilada. Esto provoca alteraciones de los 
datos reales al momento de su transcripción (tales como errores de escritura y errores 
de escucha para descifrar el dato). El tiempo promedio para transmitir y/o recibir esta 
información al SILAIS es de una hora.  
 
Posteriormente, el SILAIS remite toda la información epidemiológica consolidada de 
los ochos municipios y tres hospitales de Carazo al MINSA central por medio del 
departamento de epidemiologia. Obligatoriamente esta información es transmitida 
todos los días antes del medio día y generalmente se transmite vía telefónicamente. 
En raras ocasiones se envía por Internet. 
 
 
6.2.5 Disponibilidad de Equipos de Cómputo y Otros 
 
Actualmente las unidades de salud de Jinotepe, cuentan con infraestructura y equipos 
que permiten, el diseño y montaje de un nuevo sistema de comunicación 
automatizada. En un análisis del inventario existente en cada una de las unidades, se 
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Tabla 6.2.5.a: Inventario de equipos del C/S de Jinotepe 
 
CENTRO DE SALUD DE JINOTEPE 
 Computadora Impresora Faxes    
Administración  2 2 1    
Epidemiología 1 1 0    
Estadísticas 1 1 0    
Insumos Médicos 1 1 0    
TOTAL 5 5 1    
 
 
Tabla 6.2.5.b: Inventario de equipos del C/S de Dolores. 
 
CENTRO DE SALUD DE DOLORES 
 Computadora Impresora Faxes    
Dirección 1 1 1    
Enfermería 1 1 0    
Epidemiología 1 1 0    
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Tabla 6.2.5.c: Inventario de equipos del Hospital regional Santiago de Jinotepe. 
INVENTARIO DE EQUIPOS DE CÓMPUTO & OTROS 
 
 Computadora Impresora Faxes    
Dirección  2 2 1    
Sub-Dirección  1 1 0    
Finanzas 2 2 0    
R.R.H.H. 2 2 0    
Enfermería  2 1 0    
Docencia 1 1 0    
Estadísticas 2 2 0    
Epidemiología 2 2 1    
Contabilidad  3 2 0    
Servicio General  2 1 0    
Planificación  1 1 0    
Laboratorio  1 1 0    
Farmacia  2 1 0    
Insumos Médicos 1 1 0    
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6.3 Diseño de un flujo de Comunicación para Interconectar a los 
Distintos Actores del Sistema de Salud Mediante Redes 
Automatizadas.   
 
 
6.3.1 Aspectos Técnicos de la Propuesta  
 
El desarrollo básico de este sistema de comunicación, se encuentra en la creación de 
redes de áreas locales (inalámbricas) en los centros de salud de Jinotepe & Dolores, 
posteriormente en el hospital de Jinotepe hasta llegar a la autoridades máximas del 
SILAIS de Carazo. Actualmente, en estas unidades de salud, no existen ni siquiera 
dos computadoras interconectadas de forma simple.  
 
Por lo tanto, las autoridades competentes a financiar esta propuesta, tendrán que 
realizar una inversión inicial en la adquisición de aquellos dispositivos necesarios para  
la creación de las redes LAN.  
 
A continuación se describirá la propuesta de sistema de comunicación automatizada 
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Gráfico 6.3.1.a: Ejemplificación de interconexión en red entre las diferentes áreas y 
cómputos de uno de los C/S, con la Computadora Matriz Gestora de Correos.  
 
 
En los Centros de Salud, se creará una red inalámbrica para que las computadoras 
se unifiquen entre sí. Para llevar esto a cabo, las computadoras poseerán una tarjeta 
de red (inalámbrica) para que todas se conecten a través de un enrutador 
(inalámbrico) que se encargará de llevar las comunicaciones entre las diferentes 
áreas administrativas y medicales de cada centro de salud. La ejecución de esta 
implementación dará como resultado la creación de una red Intranet privada entre las 
unidades.  
 
Posteriormente, cada centro de salud contará con un gestor de correo interno que 
permitirá llevar las comunicaciones de una manera sencilla (amigable) entre los 
usuarios. Este sistema de correo interno, se llevará a cabo con la instalación y 
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configuración de un gestor de correo “servidor” que estará instalado en una 
computadora dedicada para este servicio.  
 
Luego a la computadora de cada usuario (cliente), se le configurará su gestor de 
correo por defecto Outlook Express o Microsoft Outlook. Este sistema de mensajería 
no solo permitirá la comunicación por escrito, sino también les permitirá que los 
usuarios puedan enviar o recibir correos con archivos adjuntos de gran tamaño.    
 
Para que las diferentes áreas de cada centro de salud se puedan comunicar de 
manera electrónica hacia el exterior (otro centro de salud, hospital o con el SILAIS) 
tendrá que conectarse a un servidor que estará ubicado en la sede del SILAIS de 
Carazo. 
 
Sin embargo, antes de conectarse a un servidor, se tendrá que configurar en cada 
centro de salud una computadora con su respectiva línea telefónica hacia su MODEM, 
para poder así entablar una comunicación de gran distancia entre las unidades de 
salud y el servidor localizado en el SILAIS de Carazo. Una vez comenzada la 
comunicación, las unidades de salud, podrán transmitir o recibir cualquier tipo de 
información.   
 
El “medio” de comunicación electrónico que se utilizará son las líneas telefónicas 
existentes. Aquellas computadoras que se encuentren directamente conectadas a la 
línea telefónica para el envío o recepción de la información, jugarán el papel de 
enlazadores internos con las otras computadoras del mismo centro de salud, 
ayudando así a que estas computadoras de las diferentes áreas de un centro de 
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Gráfico 6.3.1.b: Ejemplificación de interconexión en red entre las diferentes áreas y 
cómputos del HRSJ, con la Computadora Matriz Gestora de Correos. 
 
 
En el Hospital, se creará una red LAN (inalámbrica) similar a la de los centros de 
salud con el mismo propósito. También se instalará una computadora  dedicada  en 
donde esta alojará un sistema de gestor de correo basado en una red (cliente-
servidor). El medio de comunicación a utilizarse será cualquier línea telefónica 
existente, teniendo el mismo requisito y funcionamiento que las de los centros de 
salud. La única variación técnica es que en el hospital habrá un mayor número de 
enrutadores inalámbricos, ya que ésta unidad de salud es más grande a nivel de 
infraestructura que los centros de salud y por ende de manera inalámbrica se requiere 
de varios equipos para brindar una excelente cobertura.  
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En el SILAIS de Carazo,  se tendrá que instalar un servidor con una capacidad 
técnica intermedia para medianas empresas. Este servidor tendrá la función de 
interconectar electrónicamente a todas las unidades de salud que se conecten al 
mismo a través de dos líneas telefónicas dedicadas. 
 
Estas líneas telefónicas estarán conectadas a un par de MODEMS, que se 
encontrarán instalados en el servidor con el propósito de recibir todas las llamadas 
entrantes de los Centros de Salud y el Hospital de Jinotepe.   
 
Aquellas computadoras que se conecten al servidor se le dominarían “clientes”, estos 
clientes se conectarán con el propósito de enviar o recibir información de sus 
superiores o para comunicarse con otras unidades de salud e intercambiar 
información. Por lo tanto, el servidor será el intermediario y encargado de la 
distribución de información entre todos los involucrados.   
 
Igualmente, para que las demás áreas administrativas y medicales del SILAIS Carazo, 
se puedan comunicar electrónicamente entre sí, se tendrá que desarrollar una red de 
área local (inalámbrica) idéntica a la de los C/S y del HRSJ.  
 
También se va a instalar y configurar un gestor de correo (cliente-servidor) pero con 
doble cuenta de correo. Es decir, los usuarios del SILAIS Carazo, se podrán 
comunicar dentro de su misma red LAN (correo interno) o con usuarios de cualquier 
centro de salud u hospital. Asimismo, con la otra cuenta de correo, los usuarios del 
SILAIS se podrán comunicar con cualquier individuo u organización que posea una 
dirección de correo electrónico bajo un dominio nacional o bajo un dominio 
internacional.  
 
El SILAIS de Carazo a diferencia de las demás unidades involucradas en este 
sistema, tendrá que poseer una conexión directa al Internet con el objetivo primario de 
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estar comunicado con los diferentes departamentos del Ministerio de Salud en 
Managua a nivel central (Conchita Palacios). 
 
Esto será de gran importancia para el SILAIS de Carazo porque no sólo tendrá 
comunicación directa e inmediata con el MINSA central, sino que podrá aprovechar la 
conexión al Internet para contactarse con los organismos de cooperación internacional 
y otras entidades. Esta conexión tendrá un ancho de banda empresarial de 512 
K.b.p.s. debido a la cantidad de usuarios.  
 
Gráfico 6.3.1.c: Ejemplificación de interconexión en red entre todos los actores, con el 
servidor ubicado en el SILAIS Carazo. 
 
 
La conformación de esta estructura de red, nos llevará a una red de área 
metropolitana privada (Metropolitan Area Network o MAN, en inglés), en donde sólo 
las instituciones del Ministerio de Salud se comunicarán entre sí. 
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A continuación se muestra un gráfico en dónde se refleja la visión completa del 
sistema de comunicación una vez que todos los actores se integren al mismo. 
 



















A como se observa en los C/S y el HRSJ, estos establecerán una conexión de 
marcación telefónica (conocida en Ingles como Dial up), en donde se conectarán con 
el servidor localizado en el SILAIS, donde posteriormente establecerán una conexión 
electrónica con las otras unidades del MINSA para llevar a cabo el propósito de 
comunicar a todos entre sí. Igualmente, el SILAIS de Carazo podrá comunicarse con 
sus unidades de mando y con cualquier institución fuera del mismo (MINSA Central, 
cooperación internacional o con cualquier otro sitio del mundo).  
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6.4 Análisis Costo-Beneficio de la Propuesta de Implementación 




6.4.1 Costos Actuales por Envío y Recepción de Información 
 
Con un sistema de red de comunicación automatizado, el uso de las interconexiones 
automatizadas, oscilaría  en un costo promedio de $70.00 mensuales para mantener 
intercomunicado a los C/S y Hospitales en conjunto con el SILAIS departamental de 
Carazo. 
 
Desde el punto de vista técnico existe completa viabilidad para el montaje de un 
nuevo sistema de comunicación. Los beneficios cualitativos también se reflejan a lo 
largo de la presente monografía de forma abundante. No obstante, es importante 
señalar que desde el punto de vista financiero el nuevo sistema es viable, rentable y 
necesario. 
 
El nuevo sistema a implementarse incidirá enormemente en los costos actuales en 
que se incurre por parte de las unidades de salud para el envío y recepción de la 
información, que pudiera electrónicamente realizarse de forma más rápida, más 
eficiente y rentable. Con la implementación de este sistema, los costos sufrirán una 
drástica reducción pasando de C$ 130,469.58 (equivalente en dólares a $6,995.69) a 
la cantidad de C$11,457.44 (equivalente en dólares a $614.34). Es claro que la 
reducción experimentada será significativa, reduciendo los gatos a un 91.2%. El 
ahorro mensual es de C$119,012.14 (equivalente en dólares a $6,381.35).  Estos 
costos son expresados mensualmente, lo que lleva a pensar que el efecto de 
reducción anual será de gran trascendencia. 
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Sí partimos del criterio de que los costos mensuales son fijos, los costos anuales 
actuales son de aproximadamente C$ 1, 565,634.9, los que pasarían con el nuevo 
sistema a la cantidad de C$ 137,489.28. El ahorro anual es de C$ 1,428,145.7 
(equivalente en dólares a $76,576.18). Es importante, recalcar que en los costos 
solamente son incluidos los ítems directamente relacionados con envío y recepción de 
información que puede hacerse de forma electrónica.  Por ende, es en base a lo 
anterior, que los costos presentados de forma detallada y consolidada en las Tablas 
que se presentan posteriormente, tales como Depreciación vehicular (calculado por el 
método de línea recta), los gastos de papelería de oficina, pago de viáticos, 
combustible, teléfono, así como los cálculos de pagos por horas de tra bajo de cada 
recurso humano delegado para esta función; solamente corresponden a las 
actividades de información. 
 
A pesar que la depreciación vehicular no representa una salida de efectivo inmediata, 
es importante considerarla, ya que afecta los costos administrativos del viejo sistema 
y para valorar correctamente el impacto del nuevo sistema es de gran trascendencia 
considerar esta depreciación en la estructura de costos totales. Para éste cálculo, se 
toman en cuenta los vehículos asignados a los distintos centros de salud, así como al 
propio SILAIS.   
 
 
6.4.2 Costos Futuros Fijos con la Implementación del Nuevo Sistema  
 
Los costos futuros fijos, tal y como se ha afirmado anteriormente son de C$ 11,457.44 
($614.34 expresado en dólares), y corresponden a los pagos por servicios de 
consumo telefónico, consumo eléctrico, pago por contrato de servicios de Internet, así 
como pago de un Administrador de sistemas, el cual sería contratado para dar 
PROPUESTA DE SISTEMA DE COMUNICACIÓN AUTOMATIZADA PARA EL AREA 
ADMINISTRATIVA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CARAZO, AÑO 2007-2008   
 
Margio J. Acevedo & Silvio J. Borgen   99 | P á g i n a  
mantenimiento y supervisar el desempeño del sistema. Toda ésta información en 
detalle se presenta en la Tabla de costos futuros. 
 
Es importante señalar que el pago del administrador de sistema (La contratación del 
administrador se efectuará bajo la modalidad de servicios profesionales), el consumo 
telefónico de las líneas dedicadas para este sistema en el SILAIS Carazo y el pago 
del Internet, serán un gasto constante independientemente si después se incorporan 
más unidades de salud del departamento de Carazo al sistema de comunicación. Es 
decir, sí una unidad de Salud se integra al sistema de comunicación, el presupuesto a 
nivel departamental disminuiría con respecto a los grandes gastos generados por el 
envío y recepción de información como se realizan en la actualidad. Al integrarse 
cualquier unidad de salud del departamento de Carazo, el departamento se 
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Tabla 6.4.3: Análisis Costo-Beneficio de la Propuesta de  Sistema de 
Comunicación 
ANÁLISIS COSTO-BENEFICIO 
Costos:   
Costo Actual   $        6.995,69  
Costo Futuro    $            614,34  
Ahorros:    
Ahorro  Mensual   $        6.381,35  
Ahorro  Anual   $      76.576,20  
Inversión & P.R.:   
Inversión Inicial   $        6.360,50  
Período de Recuperación (base: ahorro mensual)  27,6 días   
Beneficios Tangibles:   
Ahorros Significativos hasta del 91% mensuales   
Reducción en los Gastos Operativos    
Aumento de otras Partidas Presupuestarias del MINSA    
Beneficios Intangibles:   
Eficiencia en el Desempeño del Personal     
Satisfacción de los Usuarios del Sistema   
Disponibilidad y Accesibilidad a la Información - Expedita   
Reducción de Tiempo en las Gestiones y Tomas de Decisiones   
Mejores Resultados   
Reducción en los Riesgo de Accidentes   
Otros Aspectos Relevantes:   
Renovación de Maquinaria (Tiempo Promedio Real)  5 años  
Re-Inversión para Renovar Equipos   $        5.608,00  
Soporte Técnico (mantenimiento correctivo, preventivo y 
asistencial) Admón. Sistema 
Costo de autosostenibilidad (varía de acuerdo al ancho de banda)  $            748,99  
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6.4.3 Inversión Inicial para el Nuevo Sistema de Comunicación 
 
En cuanto a la inversión inicial a efectuarse para montar el nuevo sistema, ésta se 
calcula en C$ 118,436.82 (expresado en dólares a $6,360.50).  Los ítems de inversión 
son los siguientes: equipo (servidor en torres, enrutador inalámbrico), así como 
materiales (conectores, caja de cable, tarjetas, etc.).  Toda esta información con todos 
los detalles se presenta en la Tabla de Inversión inicial, que se presenta abajo. 
 
Es importante mencionar que en la inversión inicial, no se consideran los equipos de 
computación, (tales como monitores, cpu y cables), ya que éstos están disponibles y 
con las condiciones técnicas necesarias para que funcione el nuevo sistema de 
comunicación. Esto representa una ventaja de costos del nuevo sistema, ya que se 
aprovecharía la infraestructura y equipamiento existente en las distintas unidades de 
salud, así como del SILAIS mismo.   
 
Otro aspecto importante a mencionar es que con la implementación del nuevo 
sistema, los ahorros del primer año son aproximadamente de C$ 1,428,145.00 
(expresado en dólares de $76,576.00). Lo cual cubrirá en su totalidad los costos de la 
inversión inicial de $6,350.50. Es este otro indicador de la enorme rentabilidad que 
implicaría tomar una decisión a favor de la implementación del proyecto. 
 
6.4.4 Fuentes de Financiamiento para el Nuevo Sistema  
 
El financiamiento de los recursos es vital para la decisión de invertir en determinado 
proyecto. Generalmente el financiamiento puede provenir de recursos internos 
existentes dentro de la propia institución, ó puede provenir de recursos externos. 
Estos últimos se encuentran en instituciones proveedoras de fondos.  
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En el caso particular de éste se identifican las siguientes fuentes de recursos 
financieros para la implementación del proyecto: 
 
1.-  Fondos del presupuesto anual de la República. 
 
Estos fondos se obtendrán como resultado de la aprobación de los recursos 
destinados al proyecto. Para ello es necesario que los fondos estén presupuestados 
en su respectiva partida de inversiones del MINSA. Asimismo, es menester valorar 
profundamente el impacto social de éste proyecto, para que las autoridades tomen la 
determinación de asignar los recursos. 
 
2.-  Fondos de ONG y de cooperación de otros países. 
 
Para la consecución de los recursos por ésta vía, es de suma importancia preparar el 
proyecto de implementación como un documento para negociación, identificando 
diversas instituciones que puedan estar dispuestas a otorgar los recursos 
económicos. En nuestro caso, los fondos de la cooperación internacional, en 
particular los de la Cooperación de Luxemburgo están plenamente disponibles para 
financiar el presente proyecto de implementación del sistema automatizado de 
información. 
 
3.-  Financiamiento bancario. 
 
A pesar de que ésta fuente de financiamiento, significa incurrir en costos adicionales, 
puede valorarse como alternativa para recursos que pudiesen quedar sin 
financiamiento con las dos alternativas antes mencionadas. Es decir que sí se 
consigue un buen porcentaje de financiamiento en las opciones anteriores, pero 
queda un déficit porcentual pequeño, podría utilizarse el financiamiento bancario para 
cubrirlo. En nuestro caso, es poco factible que se financien los recursos necesarios 
con ésta alternativa. 
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Se ha demostrado en el presente estudio, que la comunicación es sumamente 
importante en las organizaciones. El MINSA particularmente, como institución 
reguladora y ejecutora de servicios de salud requiere para el cumplimiento de sus 
funciones, un amplio y libre flujo de comunicación. 
 
Actualmente, el Ministerio de Salud de Carazo presenta debilidades en su sistema de 
comunicación. Esto se refleja en las unidades estudiadas en lo que envío y recepción 
de datos representa, proceso que aun se realiza de forma artesanal, provocando 
lentitud en la toma de decisiones como en la ejecución de las tareas administrativas y 
medicales.  
 
El sistema de comunicación actual del ministerio de salud de Carazo está conformado 
por los siguientes componentes: 
 
 Las computadoras, como herramienta para entrada de información de forma 
manual y los equipos aislados entre sí.  
 Los medios de transportes mecánicos, son camionetas y motocicletas 
pertenecientes al mismo ministerio. Asimismo, se utiliza el transporte público.  
 Los teléfonos y faxes, como herramientas de comunicación utilizada para el 
envío y recepción de información.    
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 Recursos humanos, como principal componente para la transmisión de la 
información y medio de comunicación. 
 
 
7.1.2 Redes por Computadoras 
 
Las computadoras que posee el MINSA en Carazo, trabajan de forma independiente y 
se encuentran aisladas sin una red de comunicación que las interconecte.  
 
El uso de estas computadoras como medio o instrumento de comunicación es 
potentado y limitado. Sirviendo únicamente como plataformas para hacer y crear 
documentos, para luego ser enviados físicamente a las unidades de salud y SILAIS. 
Estas computadoras en estado aislado, no les permite comunicarse electrónicamente 
entre sí utilizando las mismas como medio de comunicación.  
 
Otros medios de comunicación utilizados por las unidades de salud son el fax y el 
teléfono. Sin embargo, los faxes y teléfonos son medios de comunicación que 
demuestran problemas de sentido y entendimiento con respecto a la audición o a la 
escritura. 
 
Sin embargo, las unidades de salud tienen una excelente capacidad tecnológica con 
las computadoras que cuentan, obtenidas a través de la cooperación internacional y 
del mismo Ministerio de Salud. Es decir que esta infraestructura tecnológica, facilitaría 
la implementación de un sistema automatizado por medio de redes. 
 
Igualmente todas las unidades de salud de Carazo objetos de estudio, cuentan con 
líneas telefónicas existentes en cada una de las unidades y desde el punto de vista 
técnico, las redes se podrían formar con las computadoras y líneas telefónicas 
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7.1.3 Debilidades del Sistema Actual de Comunicación 
 
Existe un serio problema con el sistema de comunicación actual, debido a que los 
datos fluyen lentamente y carecen de precisión. Como consecuencia, la información 
recibida y procesada por la institución, no se transforma a su totalidad en indicadores 
útiles para la toma de decisiones y para el estudio de los mismos. 
 
En otro aspecto, para poder llevar a cabo el sistema de comunicación actual, la 
utilización poco eficiente de los insumos tales como: papelería, viáticos y medios de 
transportación, generan gastos administrativos elevados que limitan el desarrollo de 
otras actividades aun más importantes en beneficio de la población.  
 
Financieramente, esto drena muchos recursos económicos del ministerio y lo debilita. 
Por ende, estos egresos forman parte de un porcentaje importante del presupuesto 
asignado para las unidades de salud de Carazo, lo cual pudiese ser reasignado para 
combatir asuntos más importantes para la población (medicamentos, prótesis, equipos 
médicos, etc.) 
 
7.1.4   Topología Necesaria para la Implementación del Nuevo Sistema 
 
En base al diseño físico de esta red de computadoras, se tendrá aplicar una topología 
jerárquica en estrella. Esto se debe a las computadoras ubicadas en el primer y 
segundo nivel de atención tienen que remitir la información jerárquicamente a sus 
superiores. La mayor parte de esta información será transmitida o recibida por el 
SILAIS de Carazo.  
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7.1.5   Tipo de Redes Necesaria para el Funcionamiento del Nuevo Sistema 
 
Lo primero que se tendrá que realizar para llevar a cabo la ejecución de esta 
propuesta, es la implementación de redes locales en todas las unidades de salud 
objetos de estudio, incluyendo al SILAIS de Carazo. Esta red es internacionalmente 
denominada cono red de área local (LAN). La función que esta red ejerce, es la 
interconexión entre todos los equipos de cómputos de un solo edificio o instalación. 
 
La segunda red requerida, es una red área metropolitana (MAN), cuya objetivo es 
unificar las diferentes redes de aéreas locales distribuidas en las diferentes unidades 
de salud.  
 
Por último, se requiere instalar una red de área amplia conocida como WAN, cuyo 
objetivo será de interconectar a las unidades de salud y al SILAIS de Carazo, para 
comunicarse con el MINSA central y otras entidades del gobierno utilizando la 
Internet. 
 
7.2 Recursos Humanos 
 
 
7.2.1 Capacidad del personal del I y II nivel de Atención en Salud 
 
El Primer y el Segundo Nivel de Atención de la Salud de las unidades objetos de 
estudio,  cuentan con un personal altamente calificado y muy por encima del promedio 
a nivel nacional. Este personal ha sido capacitado en gran medida gracias al auspicio 
de la cooperación internacional. La cual les ha brindado becas completas para cursos, 
seminarios e incluso maestrías relacionadas con la salud. 
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Lamentablemente el valor de este personal no es explotado en su totalidad.  Debido a 
que los médicos de alta jerarquía o directores utilizan parte de su tiempo laboral 
enviando, trayendo y procesando información.  
 
Por desgracia este personal se está subutilizando para gestiones de mensajerilla y 
haciendo el papel de digitadores, pudiendo utilizar este tiempo para atender a la 
población. Estas labores pueden ser realizadas por secretarias o empleados de más 
baja jerarquía para que no afecte las funciones originales  de cada uno de estos 
médicos y brinden la atención integral y expedita que la población se merece.  
 
De acuerdo a las encuestas y estudios realizados, un médico general atiende en 
promedio 4 pacientes por hora. El tiempo promedio que cada uno de los médicos o 
directores dedica para enviar y recibir información a la semana, son 8.26 horas. Este 
tiempo equivale a 33 pacientes que no son atendidos semanalmente por cada médico 
que se dedica a este proceso de comunicación. Estos pacientes no son atendidos a 
tiempo aguardando en las afueras de las unidades de salud, esperando su turno de 
atención.  
 
Sin embargo, el presente estudio nos afirmó que los recursos humanos existentes 
podrían darle un bueno uso al sistema de comunicación propuesto, ya los empleados 
del Ministerio tienen un buen grado de conocimiento en el uso de las computadoras y 
sus aplicaciones, lo que amerita solamente una breve capacitación tecnológica para 
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7.2.2 Confusión de Roles 
 
La utilización constante de los recursos humanos como principal componente para la 
transmisión de la información, provoca la desconcentración del personal en sus 
labores y ocasiona retrasos en los resultados esperados por la misma institución. 
También el presente estudio, refleja que el personal encargado de gestionar la 
información es diverso y no existe un personal dedicado o enfocado únicamente para 
esta tarea.  
 
El tiempo de envío y/o recepción de información es también un inconveniente de alta 
importancia, porque el personal del MINSA se toma mucho tiempo para llevar esto a 
cabo y la falta de un medio de comunicación efectivo, ha causado que hasta los altos 
funcionarios de los diferentes centros de salud, se dediquen a la transmisión de 
información. Por consiguiente, se han originado las siguientes consecuencias: 
 
 La subutilización del personal administrativo y médico especializado, el cual 
podría realizar otras funciones de mayor relevancia y de acuerdo a sus 
funciones laborales, para brindarles una atención de calidad y expedita a la 
población.  
 La confusión de roles por parte del personal de estas unidades de salud. 
Puesto que el personal encargado para enviar y recibir la información, no es el 
personal apropiado para realizar esta clase de funciones. 
 La generación de cuellos de botella. Estos se originan cada vez que tanto lo 
directores de cada unidad de salud como médicos encargados de la salud 
pública, se dedican a atender asuntos relacionados meramente con el envío y 
transmisión de información y no se enfocan en atender las necesidades y 
demandas de la población, o asuntos administrativos en el caso de los 
directores y agentes administrativos.  
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7.2.3 Resistencia al Cambio 
 
Desafortunadamente para el Ministerio de Salud, han pasado muchos años utilizando 
el mismo sistema, y a parte que es un golpe duro admitir que se ha desperdiciado 
tanto tiempo y dinero, ellos han tenido estas herramientas en sus manos y han 
carecido de iniciativa y de un conocimiento apropiado para idear un sistema como el 
propuesto en este estudio.  
 
Se ha considerado en el presente estudio la posibilidad de alguna resistencia por 
parte de los empleados de línea. 
 
 Estas resistencias individuales podrían ser debido a 
 1) Hábito, ya que algunos empleados de línea de las unidades de salud pueden 
sentirse a gusto con el sistema actual. 
  
2) seguridad, ya que con la tecnificación y modernización del sistema de 
comunicación, algunos puestos de trabajo podrían ser innecesarios. 
 
 3) Factores económicos, ya que en vista que la disminución de tiempo para enviar y 
recibir información es tan sustancial, el MINSA podría enviar de vacaciones forzadas a 
algunos empleados de línea a como también podría  reducir las jornadas laborales y 
aferrarse a ello para reducir algunos salarios.   
 
Asimismo, es necesario decir que también se pueden generar resistencias de tipo 
organizacional, ya que se certificó con el método de observación y de entrevistas 
informales, que algunos conductores y funcionarios aprovechan los viajes para el 
envío de información al SILAIS para llevar a cabo diligencias personales.  
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Algo que se legitimó también en estas unidades de salud, es que en vista a que existe 
exceso de toner y papel, algunos empleados abusan de esta abundancia para 
imprimir documentos personales. Lo que amerita una amenaza a las Distribuciones 
Establecidas para algunos trabajadores de la salud.  
 
 
7.3 Costos Actuales, Costos Futuros e Inversión Inicial  
 
 
La inversión del sistema propuesto es relativamente pequeña en comparación con lo 
que está actualmente desembolsando el Ministerio de Salud para mantener su 
sistema de comunicación actual en el departamento de Carazo; y el período de 
recuperación es muy corto.  
 
Sin embargo, el Ministerio de Salud no ha previsto la creación de redes 
automatizadas para conectar entre sí las diferentes unidades de salud con el 
propósito de mejorar las comunicaciones y disminuir costos y los tiempos de entrega o 
envío de la información.  
 
Resulta que mensualmente el sistema de comunicación está consumiendo un poco 
más de 6,500.00 dólares entre las tres unidades estudiadas y el SILAIS de Carazo, 
monto que sirve para articular el sistema de comunicación entre las principales 
unidades.   
 
Con nuestra propuesta de sistema de comunicación, la reducción de costos será de 
un 91% aproximadamente, con lo que respecta a los costos del sistema actual del 
Ministerio con las unidades de salud objeto de estudio. Tal es la magnitud del ahorro, 
que el período de recuperación de la inversión se llevaría a cabo en el primer mes 
después de haber ejecutado este planteamiento.  
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En síntesis, la carencia de un medio práctico, le ha impedido al Ministerio de Salud el 
uso efectivo del criterio para ejecutar acciones. Limitando el poder de maniobrabilidad 
en medio de crisis tales como desbordes de ríos en inviernos o brotes de 
enfermedades. Por consiguiente, esto ha ocasionado grandes pérdidas humanas a 
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1.- El sistema de información actual del MINSA, cuenta con una base estandarizada 
utilizable a nivel de los diferentes centros de salud para el desarrollo de sus diferentes 
acciones. Esta base de datos ha sido mejorada y desarrollada durante la marcha. Sin 
embargo en la actualidad, no responde de manera efectiva a las necesidades que 
presentan los centros de salud. 
 
2.- La información que fluye entre los centros de salud es principalmente de carácter 
medical y financiera. Estos datos financieros-administrativos y medicinales son 
recibidos por el SILAIS departamental, y posteriormente procesados por el MINSA, el 
cual evalúa el rendimiento de estos centros y determina el nuevo presupuesto a 
través de estos indicadores de información. 
 
3.-  La cooperación internacional juega un papel esencial en el desarrollo de los 
planes del sector salud y del desarrollo nacional en Nicaragua. En ello se destaca la 
cooperación de Luxemburgo, quien ha aportado financiamiento en distintas áreas del 
MINSA y en particular en lo relativo a la infraestructura tecnológica.  Esta cooperación 
puede cubrir el financiamiento de la inversión inicial del proyecto objeto de estudio. 
 
3.- Haciendo un análisis comparativo de la propuesta del proyecto y la manera actual 
de transmitir la información, se concluye que el proyecto bajaría considerablemente 
tanto los gastos de combustible debido al transporte de la información, como una 
reducción significativa en gastos de viáticos, teléfono y papelería. 
 
4.- Técnica y logísticamente es viable el montaje del nuevo sistema de comunicación, 
debido a que en los C/S, HRSJ y SILAIS se cuenta con la infraestructura necesaria,  
equipos de cómputo y con el conocimiento básico para el manejo de tecnologías por 
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parte del personal del MINSA.  Asimismo, es viable por cuanto éste tipo de sistema ya 
ha sido validado innumerables veces en otros contextos y otras instituciones. 
 
5.-  Existe una amplia aceptación por la propuesta del proyecto de una red que los 
comunique entre sí. Todos los funcionarios manifestaron su preocupación por la 
lentitud e incomodidad que el sistema actual genera y plantearon la necesidad de 
implementar uno nuevo, basado en el uso de las nuevas tecnologías y que condujera 
a la eficiencia de los procesos administrativos y médicos, los cuales incidirán en los 
costos actuales. 
 
6.-  El nuevo sistema a implementarse, incidirá significativamente en los costos 
actuales en que se incurre por parte de las unidades de salud de Jinotepe, Carazo 
para el envío y recepción de la información. Lo cual pudiera electrónicamente 
realizarse de forma más expedita y rentable. La reducción a experimentar será 
significativa, pasando de C$ 130,469.58 ($6,995.69) mensuales, a la cantidad de 
C$11,457.44 ($614.34). La inversión inicial es moderada, calculada en unos 
$6,360.50. La cual podrá ser financiada con fondos de la cooperación internacional y 
ha sido demostrado en el presente estudio, que la recuperación de la inversión se 
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1.-   Es aconsejable validar técnicamente el nuevo sistema entre las unidades de 
salud, objeto de estudio de la presente monografía.  Esta validación permitirá 
demostrar las bondades del nuevo sistema, sus alcances técnicos y sus efectos 
inmediatos en la reducción de los costos actuales. Asimismo, permitirá iniciar la curva 
de aprendizaje, la cual se podrá aprovechar para futuras decisiones de expansión del 
sistema, incorporando a otras unidades de salud y otros organismos gubernamentales  
 
2.- Para efectos de divulgación, promoción y financiamiento se recomienda presentar 
los resultados de la presente investigación en el formato de documento de proyecto a 
nivel de prefactibilidad, utilizando la estructura y metodología de los organismos 
cooperantes.   
 
3.- Es de suma importancia iniciar un proceso de divulgación de los resultados de la 
presente investigación, ante las autoridades del MINSA y ante los distintos 
funcionarios ubicados en las unidades de salud. Este proceso de divulgación, 
permitirá dar a conocer los beneficios económicos y administrativos de la 
implementación del nuevo sistema, lo cual ayudará a acelerar la toma de decisiones 
por parte de los funcionarios de Ministerio de Salud, para implementar la presente 
propuesta. 
 
4.- Será de gran utilidad realizar un estudio de mayor amplitud, integrando al mismo al 
MINSA central y a diversas unidades de salud ubicadas en otros departamentos de 
nuestro país. Este estudio podrá ser provechoso para conocer de forma integral la 
situación actual del sistema de comunicación de todo el MINSA y proponer alguna 
posible estrategia tecnológica viable desde todo punto de vista. 
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X. ANEXOS  
 
Anexo Nº 1: El Sistema Actual de Salud en Nicaragua 
 
Según el artículo 59 de la Constitución “Los nicaragüenses tienen derecho, por igual, 
a la salud. El estado establecerá las condiciones básicas para su promoción, 
protección, recuperación y rehabilitación.  Por tanto, corresponde al Estado dirigir  y 
organizar los programas, servicios y acciones de salud y promover la participación 
popular en defensa de la misma”. 
 
Este y otros artículos relacionados han sido incluidos en la Ley General de Salud, ley 
423, que ordena al Ministerio de Salud a ejercer la rectoría del sector para construir 
un sistema de salud dinámico y eficiente, garante de la prestación de servicios 
integrales y sostenibles (con énfasis en los sectores más vulnerables), con equidad y 
calidad para mejorar la salud de la población. 
 
Por su parte, el Plan Nacional de Salud 2004-2015 así como el Plan Quinquenal de 
Salud 2005-2009 establecen como objetivos de salud la reducción de la mortalidad 
materna, de la mortalidad infantil, la disminución de la prevalecencia de las principales 
enfermedades transmisibles y la reducción de complicaciones y mortalidad por 
enfermedades crónicas. 
 
En el aspecto de la organización de servicios, el Plan Nacional instituye que los 
SILAIS son de vital importancia para impulsar el modelo de descentralización de los 
recursos y servicios, basado en los principios de una gestión moderna, mientras que 
la política Nacional de Salud se orienta hacia la ampliación de cobertura y 
mejoramiento de la calidad de los servicios de salud así como al fortalecimiento de la 
atención primaria. 
PROPUESTA DE SISTEMA DE COMUNICACIÓN AUTOMATIZADA PARA EL AREA 
ADMINISTRATIVA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CARAZO, AÑO 2006-2007   
 
Margio J. Acevedo & Silvio J. Borgen   120 | P á g i n a  
 
 
Esto último debe ser alcanzado con el nuevo Modelo de Atención Integral en Salud 
(MAIS) para la provisión de servicios, su gestión y su financiamiento.  Como parte del 
MAIS surge el nuevo Paquete Básico de Servicios de Salud (PBSS), definido como el 
conjunto de servicios públicos dirigidos a toda la población y servicios asistenciales 
para la población que no está cubierta por el régimen contributivo o voluntario y que 
no tiene capacidad para financiar un seguro de salud. 
 
De forma más concreta, el MAIS dispone que el desarrollo del componente de gestión 
se haga centrado en el establecimiento de compromisos y convenios de gestión entre 
el ente rector y los SILAIS, como forma de fortalecer el proceso de desconcentración 
institucional y garantizar la entrega de servicios integrales de salud. 
 
La implementación de este nuevo modelo de atención se realiza en áreas pilotos de la 
capital Managua y la modalidad de su expansión a nivel nacional aún no ha sido 
determinada. Sin embargo, el proyecto actuará como piloto para su implementación 
en los departamentos de Masaya, Carazo y Rivas. 
 
Promovido por los donantes, se intenta mejorar la coordinación e implementación de 
las acciones a través del Enfoque Sectorial en Salud (ESS). En términos de 
coordinación sectorial se ha avanzado en la firma de un código de conducta y un 
memorando de entendimiento con algunos organismos de cooperación internacional; 
estos considerados por el Gobierno de Nicaragua como de gran utilidad para el 
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Anexo Nº 2: Plan Nacional de Salud Vigente 
 
El Plan Nacional de Salud (2004-2015) tiene como propósito fundamental, garantizar 
el derecho y acceso equitativo y universal a un conjunto de servicios básicos de salud 
para incrementar la esperanza y la calidad de vida de la población nicaragüense. Así 
mismo, busca transformar los hábitos y costumbres de las personas, la familia y la 
comunidad, para convertirlas en constructoras de sus condiciones de salud y 
desarrollo, a través de una amplia participación social en el quehacer en salud.  
 
El Plan Nacional de Salud se define como el conjunto de propósitos, objetivos, 
actividades, metas y recursos sectoriales organizados para satisfacer las necesidades 
de cuidados de salud de la población con el fin de contribuir al desarrollo humano 
sostenible de los nicaragüenses.  
 
Los principios generales que orientan el Plan Nacional de Salud, se derivan del 
artículo del artículo 59 de la constitución de Política de la Republica, que establece: 
“Los nicaragüenses tienen derecho, por igual a la salud. El Estado establecerá las 
condiciones básicas para su promoción, protección, recuperación y  rehabilitación.  
 
Corresponde al Estado dirigir y organizar los programas, servicios y acciones de salud 
y promover la participación popular en defensa de la misma. Los ciudadanos tienen la 
obligación de acatar las medidas sanitarias que se determinen. Adicionalmente, el 
Plan nacional de Salud también toma en consideración otros artículos de la 
constitución política que señalan aspecto relativos al derecho de la vida (arto. 23), a 
igualdad de protección ante la ley (arto. 27)  y los demás principios reconocidos en 
todos los tratados y convenios internacionales en materia de derechos humanos 
reconocidos en el arto. 46 de las Constitución Política.  
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El referente jurídico más importante del Plan Nacional de Salud es la Ley General de 
Salud (ley # 423), cuyo objetivo es velar el derecho de las personas de disfrutar, 
conservar y recuperar su salud. Dicha ley regala: a) los principios, derechos y 
obligaciones con relación a la salud; b) las acciones de promoción, prevención, 
recuperación y rehabilitación de la salud; c) el saneamiento del medio ambiente; d) el 
control sanitario que se ejercerá sobre los productos y servicios destinados a la salud; 
e) las medidas administrativas, de seguridad y de emergencias que aplicara el 
Ministerio de  Salud; y f) la definición de las infracciones y su correspondiente 
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Anexo Nº 3: Carazo 
 
El municipio de Carazo se crea el 17 de Octubre de 1891, junto a las ciudades de San 
Marcos, Diriamba, Dolores, Jinotepe, El Rosario, La Paz, Santa Teresa y La 
Conquista. 
 
El nombre de Carazo fue dado en honor al Presidente Don Evaristo Carazo, por el 
relieve progresista de su administración y por haber sido el creador del Premio 
Nacional de mejor cultivo, en este caso el café, que con el correr de los años ha 
constituido uno de los principales rubros de exportación, razón por la cual Carazo se 
destaca. 
 
Jinotepe, según el relato del Obispo Morel de Santa Cruz en el año 1751 un pueblo 
denominado de mismo nombre con una población de 280 habitantes con 55 casas y 
una iglesia sufrieron un fuerte temblor que derribó la iglesia del mismo nombre en el 
año 1739, además de varias viviendas humildes que en ese entonces estaban 
construidas con paja y adobe. En 1821 se proclamó la Independencia de los Pueblos 
de Carazo. 
 
Fecha de Fundación 
 El nombre de Carazo se origina en homenaje al Presidente Evaristo Carazo y fue 
elevado a rango de departamento el 17 de Abril de 1891. 
 
División Político-Administrativa 
Carazo está conformado por ocho municipios: San Marcos, Jinotepe, Dolores, 
Diriamba, El Rosario, La Paz de Carazo, Santa Teresa y La Conquista, siendo su 
cabecera departamental, Jinotepe. 
 
PROPUESTA DE SISTEMA DE COMUNICACIÓN AUTOMATIZADA PARA EL AREA 
ADMINISTRATIVA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CARAZO, AÑO 2006-2007   
 
Margio J. Acevedo & Silvio J. Borgen   124 | P á g i n a  
 
Carazo es el único departamento que no tiene volcanes, ya que está situado al sur de 
la cadena volcánica, pero está rodeado de ellos como es el Cerro Bombacho, El 
Santiago en Masaya, y posee territorios erosionados de origen volcánico. 
 
No obstante, la meseta de los pueblos es una continuación de las sierras de Managua 
formadas por material volcánico que se levantaron para compensar el hundimiento de 
la cuenca Lacustre entre San Marcos y la Concepción donde se observan grandes 
bancos de cenizas en capas superpuestas. 
 
Clima 
Tropical y Húmedo.  Oscila entre 22 y 34 C. Es fresco, especialmente en la meseta, 
de unos 27 C, promedios (Diriamba y Jinotepe), con una temperatura media anual de 
22.5 a 26.5 C, que aumenta progresivamente a medida que se baja rumbo al mar o 
zona costera, hasta alcanzar los 30 a 34 C en la propia costa. 
 
La ventilación es notable y en los primeros meses del año Diriamba y Jinotepe se ven 
azotados por verdaderas rachas de viento de aproximadamente 30 Kms. Por hora. 
 
La vegetación del departamento varía de un bosque sub-tropical a semi-húmedo. 
 
De la misma manera, la precipitación declina, de 1600 Mm. De lluvia anual en las 
partes altas hasta unos 800 Mm. En los llanos próximo al litoral. 
 
Longitud aproximada de costas 
 50 Km. Altura Máxima: 580 msnm. 
 
La región de Carazo es bastante uniforme, en cada uno de sus dominios de 
recomendación (meseta, intermedio y costero) situándose en promedio a 466.25 mtr. 
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Sobre el nivel del mar, siendo su punto más alto los llanos de Pacaya a 800 mtrs. 
Sobre el nivel del mar.  La altitud está referida a las cabeceras municipales 
 
El SILAIS-Carazo, está conformado por 8 Municipios y localizado en la sub-región del 
Pacífico Sur.  El territorio se encuentra comprendido entre el Istmo de Rivas y el 
departamento de Managua, limita al Norte con Masaya, al Sur con el océano Pacífico, 
al Este con Granada/Rivas; y al Oeste con Managua.  Ocupa una posición de enlace y 
de reunión con los demás departamentos de la costa del Pacífico y a la vez tiene una 
ubicación estratégica, ya que forma parte del corredor entre la parte norte y sur de la 
zona del pacifico. 
 
Su extensión territorial es de 981.5 Km.², su población para el 2004, fue estimada en 
182,640 habitantes con una densidad poblacional de 186.08 habitantes por Km.² El 
57.3% de la población es urbano. 
 
En relación a producción, son actividades importantes, el café, la caña de azúcar, los 
cítricos, granos básicos y ganadería cerca del mar. 






San Marcos  34,102 108 315.75 102 62 38 
Diriamba  59,610 282 211.38 78 59.6 40.4 
Dolores  7,516 2.5 3006.4 12 91 9 
Jinotepe 46,118 292 157.93 77 67 33 
El Rosario 4,988 11 453.45 10 54.3 45.7 
La Paz  5,216 13 401.23 11 42.6 57.4 
Sta. Teresa 20,902 184 113.59 51 24.5 75.5 
La Conquista 4,188 89 47.05 21 0.19 99.81 
TOTAL 182,640 981.5 186.08 178 57.3 42.7 
Fuente: Estimaciones de la población 2004 
División General de Planificación y Desarrollo.  Ministerio de Salud 
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Se puede observar en el cuadro anterior, que la población urbana del SILAIS, 
representa el 57.3%, sin embargo, en los municipios de Santa Teresa, La Paz y 
principalmente La Conquista, el porcentaje de población rural es elevado. 
 
La cabecera departamental es el Municipio de Jinotepe, que junto con Diriamba, San 
Marcos y Santa Teresa agrupan el 88% de la población total. 
 
La distribución de la población por grupo etéreo es la siguiente: 
0 año  :  5,312 
1-5 años :  25,640 
6-9 años :  18,885 
10-14 años :  21,196 
15 y más :  111,606 
M.E.F. :   
10-14 años :  10,391 
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Anexo Nº 4: Cooperación Internacional Recibida 
 
La cooperación internacional juega un papel esencial en el desarrollo de los planes 
del sector salud y del desarrollo nacional de Nicaragua.  En el 2006, el sector salud 
presupuestó en su componente de proyectos (en las áreas de promoción de 
ambientes saludables, cooperación técnica, fortalecimiento institucional, 
modernización del sector salud, capacitación, promoción y prevención  de la salud) un 
total de 572,7 millones de córdobas.  De este total, 271,5 millones (47%) fueron 
donaciones de la cooperación internacional, 173,3 millones (30%) fueron financiados 
con préstamos externos, mientras que 136,2 (23%) provinieron de recursos fiscales 
del gobierno de Nicaragua. 
 
Este monto total presupuestado fue menor que para el 2005 (636,6 millones de 
córdobas).  En ese año, sin embargo, la participación fiscal de Nicaragua significó 
sólo el 14%, las donaciones el 60% y los préstamos el 26%.  Si bien es cierto que la 
participación nacional se ha incrementado notablemente en el 2006, el presupuesto 
total del sector, más aún con una devaluación progresiva de la moneda nacional, 
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Anexo Nº 5: La Cooperación de Luxemburgo para el Sistema de 
Salud 
 
Desde 1993 Luxemburgo ha estado financiando un importante programa bilateral de 
ayuda al desarrollo en Nicaragua, el cual se ha concentrado en el ámbito social: 
educación y formación profesional, salud, agua potable y saneamiento. 
 
En el campo de la salud, las acciones de cooperación que Luxemburgo ha venido 
desarrollando desde 1997 se han concretado en varios proyectos: rehabilitación del 
hospital pediátrico “La Mascota” en Managua (proyecto NIC/005), apoyo integrado a 
los SILAIS de Masaya, Carazo y Rivas (proyecto NIC/014) –cuyas actividades se 
iniciaron en 2002 y finalizan en diciembre de 2006- y apoyo a la seguridad de la 
transfusión sanguínea (NIC/016) desde agosto de 2005. 
 
En Julio de 2005 el gobierno nicaragüense presentó una solicitud para el 
financiamiento de una segunda fase del proyecto de apoyo a los SILAIS de Masaya, 
Carazo y Rivas.  Durante la comisión mixta que se reunió en Managua en noviembre 
de 2005, el Ministro de Cooperación y Acción Comunitaria de Luxemburgo, el Sr. 
Jean-Louis Schiltz; manifestó la buena disposición del Gran Ducado de Luxemburgo 
de seguir apoyando al sector salud.  Luego, el Ministro de Acción Humanitaria firmó el 
mandato de formulación del nuevo proyecto.  En este mandato se estableció el 
presupuesto estimado del proyecto (entre 7 y 8 millones de EUR) y su duración, que 
es de 4 años (2007-2010). 
 
Esta nueva fase está diseñada como una fase de consolidación y profundización de 
los logros del proyecto NIC/014 de apoyo a los SILAIS de Masaya, Carazo y Rivas. 
 
El proyecto NIC/020 retoma el objetivo de desarrollo de la primera fase: Contribuir al 
mejoramiento de las condiciones generales de salud de la población en los 
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departamentos de Masaya, Carazo y Rivas dentro del margen estratégico definido en 
las políticas nacionales y del sector salud. 
 
El objetivo específico es el de Mejorar la cobertura y la calidad de los servicios de 
salud que brindan los SILAIS de Masaya, Carazo y Rivas en el marco de la 
desconcentración de los servicios. 
 
El alcance de los objetivos arriba mencionados implica un alineamiento del proyecto 
con la lógica de las acciones del MINSA a nivel nacional, las cuales son definidas en 
categorías estratégicas. 
 
Los resultados que el proyecto debe alcanzar para cumplir con su objetivo son los 
siguientes: 
 
Resultado 1: La organización y la capacidad de gestión de los SILAIS se encuentran 
reforzadas. 
Resultado 2: La provisión de servicios ha mejorado. 
Resultado 3: Las condiciones básicas que permiten una atención de calidad están 
mejoradas en los tres SILAIS. 
 
Las actividades a desarrollarse por el proyecto son coherentes con la estrategia 
formulada por el Ministerio de Salud en el nuevo Modelo de Atención Integral en 
Salud (MAIS).  La institucionalización y sostenibilidad de los resultados del proyecto 
implican esfuerzos que lleven a una transferencia progresiva de las capacidades a la 
contraparte nacional, a través de la documentación y difusión sistemática y coherente 
de las actividades y de sus resultados.  En esa segunda fase, el proyecto sustentará 
su accionar en las siguientes categorías estratégicas: 
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 El fortalecimiento institucional  
 La extensión de cobertura de los servicios de salud, para proporcionar servicios 
de calidad a toda la población necesitada  
 El fortalecimiento de la red de servicios  
 
El monto de la contribución de Luxemburgo es de EUR 7 950 000.  Para el período 
2007-2009 se prevé una contribución nacional del orden de los 19 M EUR, 
correspondientes al presupuesto fiscal asignado a los SILAIS de Masaya, Carazo y 
Rivas durante estos 3 años.  El monto de la contribución nacional para el 2010 aún no 
está definido. 
 
La cooperación de Luxemburgo ha puesto un gran énfasis en la lucha contra la 
pobreza, teniendo como objetivo la reducción de las desigualdades sociales y las 
disparidades que de ello se derivan.  Paralelamente a la lucha contra la pobreza, el 
desarrollo sostenible es uno de los principales objetivos de esta cooperación.  
 
La política de desarrollo se basa en el cumplimiento de los principios de la 
democracia, los derechos humanos, el estado de derecho y la gobernabilidad. 
 
El Programa Indicativo de Cooperación (PIC) 2007-2010 con Nicaragua, en el cual se 
enmarcará el proyecto, está en proceso de formulación.  Aún cuando los enfoques 
puedan evolucionar, la cooperación luxemburguesa seguirá aportando su contribución 
a los mismos tres sectores (educación y formación profesional, salud, agua y 
saneamiento), con una ampliación, principalmente, en el sector turismo. 
 
El nuevo PIC retoma los elementos estratégicos sectoriales definidos en la Política  
Nacional de Salud y el Plan Nacional de Salud 2004-2015 que sirvieron de marco de 
referencia para la formulación del proyecto. 
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El proyecto NIC/014 se situó dentro de la política formulada por el MINSA en su Plan 
Nacional de Salud 1997-2002 así como luego en el PNS 2004-2015 (ambos poniendo 
la prioridad en atención primaria), insertándose en las actividades del MINSA y de los 
SILAIS, evitando duplicaciones, ajustándose a las prioridades de salud definidas por 
el MINSA y actuando como un complemento presupuestario al financiamiento fiscal 
asignado a los SILAIS. 
 
A lo largo de casi 5 años de ejecución, el proyecto NIC/014 logró alcanzar tanto el 
objetivo como los resultados que se proponía, con la disminución de la mortalidad 
materna, perinatal o infantil, el mejoramiento en la calidad de la atención en las 
unidades de salud, el reforzamiento de la gestión y organización de los servicios 
mediante el apoyo técnico y el seguimiento a la puesta en marcha de los procesos de 
gestión tanto en las redes de los SILAIS como en los municipios.  El seguimiento 
continuo por parte de las monitoras del proyecto (profesionales técnicos que 
acompañan la ejecución de actividades en cada uno de los tres SILAIS) ha sido un 
factor clave en el alcance de los objetivos, tanto a nivel de los municipios como de las 
sedes de SILAIS. 
 
Se ha dejado en estos tres SILAIS un equipo de personal bien formado, 
particularmente en el área de salud pública.  Las acciones con los miembros de la red 
comunitaria permitieron reactivar la red y fortalecer la organización comunitaria, 
esencial para lograr las coberturas de atención que se establecen en cada municipio.  
Las acciones realizadas en el campo de mejora de la infraestructura de servicios 
(construcción, rehabilitación de unidades de salud, equipamiento médico y no-médico  
y medios de transporte) permitieron de manera sustancial crear condiciones para una 
amplia mejoría en la prestación de servicios de calidad. 
 
A pesar de su éxito, los logros del proyecto NIC/014 distan aún de poder sostenerse.  
Además de que los procesos que los originan necesitan consolidarse y ser absorbidos 
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como parte integral y rutinaria de los niveles locales, el contexto macroeconómico, 
político y laboral no facilita esta consolidación e integración.  Así por ejemplo, el gasto 
público en salud en el 2004 disminuyó en 3% en relación al 2003, al pasar de 138,2 a 
133,7 millones de dólares.  Se estima que para que el sector pueda mejorar las 
coberturas de los indicadores el gasto en salud debería ser en promedio de 233,2 
millones de dólares anuales. 
 
No obstante que entre 1997 y 2000 se incrementó el presupuesto nacional 
correspondiente al gasto social, tal esfuerzo resultó insuficiente para satisfacer las 
necesidades de una población creciente y la relación gasto social/presupuesto 
nacional seguía siendo la más baja de América Latina.  En el 2005, el presupuesto 
dedicado a la salud representó el 12,8% del presupuesto global nacional, pero se 
redujo al 11,7% en el 2006.  Las donaciones y préstamos de la Cooperación 
Internacional en el 2006 representaron el 22% del presupuesto nacional y el 77% del 
presupuesto del MINSA. 
 
Es evidente, pues, que frente a estos niveles presupuestarios, la ampliación de la 
cobertura de los servicios de salud continuará siendo limitada en la medida que el 
sector no reciba los recursos necesarios para su transformación estructural y para 
atender la coyuntura laboral y asistencial con mayor eficiencia. 
 
Tal situación no permite en gran parte el mejoramiento de los indicadores trazadores.  
Por ejemplo, mientras que en el 2005 los partos institucionales se incrementaron en 
un 2,8% debido a los esfuerzos de los SILAIS en ampliar la cobertura de la captación 
precoz del embarazo y los cuidados prenatales, la tasa de mortalidad materna 
aumentó en 6,9% con relación al año anterior.  La mayor incidencia de muertes 
continúa presentándose en mujeres pobres del área rural que a su vez presentan 
cortos intervalos Inter.-genésicos, altos niveles de fecundidad, acceso limitado a 
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planificación familiar y bajos niveles educativos.  Las principales causas de muerte 
registrada son hemorragia pos parto, sepsis puerperal e hipertensión en el embarazo. 
 
El acceso a la planificación familiar disminuyó con respecto a 2004, de 16,1% a 
13,0%.  Con respecto a los indicadores de cobertura de vacunación, se logró mejorar 
con respecto al 2004; sin embargo, esas coberturas se encuentran por debajo de los 
niveles alcanzados en el 2001, para todos los biológicos. 
 
A su vez, la insuficiente, o incoherente asignación de fondos a los niveles locales 
representa siempre un motivo de discrepancia y justificación del no cumplimiento de 
metas.  En el MINSA, la División de Planificación evalúa los problemas de salud 
asignándoles prioridades.  Para ello usa el método Hanlon, el cual evalúa los 
problemas de salud, de acuerdo a cuatro dimensiones: “magnitud”, “importancia”, 
“vulnerabilidad”, y “costo”.  Cada dimensión tiene asignado de uno a cinco puntos y 
así obtiene un listado ordenado de los problemas de salud.  Sin embargo, la División 
de Finanzas no usa el método Hanlon para asignar fondos, sino estos se asignan en 
base a patrones históricos, sin considerar la pobreza y el dinamismo de un nivel local 
en particular. 
 
Por otro lado, la capacidad de gestión del MINSA en la ejecución del presupuesto 
asignado es limitada.  Así, al primero de Julio del 2006, de los 572,7 millones de 
córdobas asignados para el año, sólo se había ejecutado el 27,8%.  Se arguye que 
existe un deficiente mecanismo de gestión de esta información y que, en realidad, el 
porcentaje de ejecución sería mucho más alto. 
 
En adición, el MINSA reconoce que, de manera general, la articulación entre las 
instituciones y las organizaciones del sector salud es aún limitada, impidiendo 
desarrollar acciones intersectoriales eficaces que pudiesen resolver los problemas de 
la población en materia de salud; esto incluye los diversos enfoques culturales que 
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conllevan percepciones diferentes del proceso enfermedad-salud.  Hoy en día, el 
MINSA recomienda la adopción de modelos que armonicen diferentes formas de 
atención en salud (occidental, tradicional, familiar, entre otras). 
 
Lo anterior lleva a decir que el sector salud nicaragüense, a pesar de las estrategias 
(descentralización, desconcentración, paquete básico de servicios de salud) que trata 
de poner en marcha, afronta actualmente serios problemas estructurales para dar 
respuesta a la demanda creciente de los servicios básicos de este sector y mejorar los 
indicadores conducentes a elevar el nivel de vida de la población.  Una infraestructura 
hospitalaria con capacidad limitada y poco mantenimiento; equipamiento insuficiente y 
obsoleto; recursos humanos centralizados en las grandes ciudades; y condiciones 
laborales muy pobres, son entre otros problemas, los que afronta el sector y cuyas 
soluciones sólo pueden ser concebidas a mediano y largo plazo. 
 
La sostenibilidad operativa de este sector depende de la evolución de los ingresos 
tributarios del gobierno, al igual que otros sectores del área social.  Es indudable que 
las limitaciones presupuestarias que afronta este sector, impiden dar respuestas a las 
demandas de los trabajadores, aumentar y mejorar la oferta de servicios básicos a la 
población más pobre, y aumentar la canasta de medicamentos.  Pero no todo se 
reduce a mayores recursos, es también necesario mejorar la eficiencia del sector.  
Así, frente a una insuficiente escala presupuestaria, la ampliación de la cobertura de 
los servicios de salud continuará siendo limitada; además, los diferentes campos de 
acción emprendidos demandan una capacidad y aptitudes que el sector salud 
nacional no puede, por sí mismo, satisfacer en estos momentos.  Es aquí donde se 
espera que la cooperación internacional juegue un rol esencial. 
 
El proyecto NIC/014 se ha caracterizado por trabajar en la organización, gestión, 
formación y desarrollo de los recursos humanos, infraestructura y equipamiento.  Así 
mismo, ha dedicado grandes esfuerzos por mejorar los servicios de salud con un 
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enfoque integral e integrador de las acciones en salud en el nivel local, con un gran 
fundamento en el mejoramiento de la calidad.  Es así, que se han visto reforzados el 
sistema de gestión del nivel local, el funcionamiento del sistema de referencia y de 
contrarreferencia y de vigilancia epidemiológica.  El mejoramiento de la competencia 
de los recursos humanos gracias a un importante programa de formación continua y 
un programa de formación superior por medio de convenios con instituciones de nivel 
universitario ha significado una importante actividad del proyecto. 
 
La contribución del proyecto en el tema de descentralización/desconcentración se 
ubica en el fortalecimiento de los mecanismos de coordinación y participación de los 
municipios y sus representantes civiles, lo cual es consistente con el principio de que 
el éxito del proceso de descentralización depende, en última instancia, en la habilidad 
del nivel local para monitorear y, potencialmente, recompensar una administración o 
gestión exitosa. 
 
Por ello, los esfuerzos del proyecto NIC/020 van a garantizar la continuación, 
consolidación y profundización de los logros realizados durante el período del 
NIC/014, para que se injerten de manera más natural y definitiva, más 
institucionalizada, en el quehacer diario de los tres departamentos.  Esto quiere decir 
ciertamente, la intensificación de la descentralización de los servicios, aplicando el 
abordaje del MAIS, el apoyo a la ruta crítica del segundo nivel de atención, el 
desarrollo de las esferas administrativo-financieras, estadísticas e informáticas con 
una red de comunicación mucho más sostenible que los medios utilizados hasta la 
fecha, el desarrollo de una cultura de calidad incluyendo todo lo que se refiere al 
mantenimiento de los bienes, la apertura hacia la complementariedad de la medicina 
tradicional y el reforzamiento de las acciones masivas preventivas contra el VIH/SIDA  
con el abordaje multisectorial indispensable en el seno de una sociedad 
económicamente desfavorecida. Todo esto, en un marco de mejoramiento consistente 
de las infraestructuras de salud en los tres departamentos, el aprovisionamiento 
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racional de equipamiento y una red de transporte dinámica, adaptada a los recursos 
locales (medios no convencionales). 
 
Por lo tanto, el proyecto NIC/020 se ubica en inmejorables condiciones para contribuir 
y facilitar el logro de las metas y objetivos del sector salud en los departamentos de 
Masaya, Carazo y Rivas. 
 
La intervención del proyecto en su segunda fase continua a beneficiar las poblaciones 
de los SILAIS Carazo, Masaya y Rivas, alineándose a las prioridades del MINSA 
(población vulnerable en general, niños, mujeres, mujeres embarazadas, 
adolescentes, enfermos crónicos, usuarios de la ruta crítica materno-infantil del 
segundo nivel de atención).  Esta población meta actúa como el denominador de los 
indicadores establecidos para el seguimiento del progreso de las actividades del 
proyecto. 
 
El censo del 2005 revela que el SILAIS Masaya cuenta con una población total de 289 
000 habitantes, lo que representa el 5,6% de la población del país.  Los SILAIS 
Carazo y Rivas cuentan respectivamente con 166 100 (3.2% de la población del país) 
y 156 300 (3.0% de la población del país) habitantes. 
 
Se estima que la población meta en los territorios del proyecto es aproximadamente el 
45% de la población de los tres departamentos.  El personal de salud y comunitarios 
de los tres departamentos son también beneficiarios de la acción del proyecto en su 
segunda fase. 
 
Como se establece en el MAIS, el proyecto priorizará la población vulnerable (todas 
aquellas personas que disponen de recursos para satisfacer las necesidades básicas 
para su desarrollo humano, así como grupos especiales de personas de acuerdo a los 
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factores biopsico-sociales, entre otros el binomio madre-niño, personas de la tercera 
edad y personas con discapacidad) de los SILAIS Masaya, Carazo y Rivas. 
 
La meta última del proyecto NIC/020, es la de ser un modelo para los otros 
departamentos del país, de la aplicación/institucionalización de las diferentes 
iniciativas exitosas desarrolladas a lo largo de la presencia de los proyectos NIC/014 y 
NIC/020, particularmente de los siguientes elementos: 
 
 Una gran eficiencia, a costo factible, del abordaje integral multisectorial y 
preventivo para mejorar la salud de la población  
 Una cultura de calidad institucionalizada en los servicios de salud 
 Acompañamiento/asesoría técnica continuos por parte del MINSA a las 
sedes y municipios; 
 Una cultura de prevención sistemática (medio ambiente, epidemiología, 
VIH/SIDA); 
 Una cultura de mantenimiento implantada (un taller móvil por 
departamento); 
 Red de comunicación informática funcional y útil entre el MINSA, las 
redes y los municipios; 
 Sensibilización de la red de atención y de la población sobre el origen, 
valores, importancia, complementariedad de la medicina tradicional en 
beneficio de la salud. 
 
Con el fin de cumplir con los objetivos propuestos en la presente investigación, se 
implementaron una serie de instrumentos tales como: entrevistas, encuestas, entre 
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Anexo Nº 6: El Proyecto SARED como Fuente de Recursos para el 
Sistema de Salud 
 
El proyecto SARED está en su tercer año de ejecución en los SILAIS de Chontales y 
Carazo y está acordada la prolongación de la etapa de implementación hasta 
diciembre 2007.  Durante Julio/Agosto del presente año, se llevará a cabo la segunda 
revisión del proyecto originalmente planeada en el documento de proyecto.  La 
primera misión de revisión tuvo lugar en Junio 2004.  Desde entonces, se efectuaron 
cambios de personal relacionado con el Proyecto y el Ministerio de Salud enfrentó una 
prolongada crisis de huelga del personal de salud, especialmente, de los médicos. 
 
Según el documento del proyecto, la segunda revisión podría enfocarse en el 
mejoramiento de la calidad del servicio y la extensión comunitaria con miras al 
aumento del nivel de utilización de los servicios y contactar grupos de difícil acceso a 
la salud sexual y reproductiva y a la violencia basada en género.  Además se 
revisarían los indicadores para asegurarse que son apropiados para medir avances 
hacia los objetivos, los avances logrados, y la respuesta gerencial de los SILAIS y 
municipales a la retroalimentación sobre los resultados del proyecto. 
 
A partir del 2005, el Ministerio de Salud y la Cooperación Internacional han tomado 
acuerdos sustanciales para desarrollar el enfoque sectorial en salud (SWAP) y sobre 
su base armonizar la canalización del financiamiento externo hacia el apoyo a la 
implementación de la política y plan nacional de salud vigentes.  De esta manera un 
grupo relevante de socios de la cooperación bilateral –incluyendo Finlandia- está 
contribuyendo con apoyo presupuestario para la implementación del Plan Quinquenal 
de Salud 2005-2009, bajo liderazgo del MINSA. 
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Estos términos de referencia definen los aspectos en que se concentrará la revisión 
de SARED, tomando en consideración sus lineamientos iniciales y los recientes 
desarrollos del enfoque sectorial en Salud de Nicaragua. 
 
El objetivo principal de la misión es realizar una revisión de mitad de período del 
proyecto SARED cuyos resultados ayuden a los Gobiernos de Nicaragua y Finlandia a 
enfocar las acciones prioritarias para mejorar el desempeño del proyecto en el tiempo 
que le resta de ejecución y –con base en la situación encontrada-, aporte 
recomendaciones para la continuidad futura de la contribución de Finlandia al país en 
la salud sexual y reproductiva basada en el enfoque de derechos y género. 
 
La revisión cumplirá los siguientes propósitos específicos: 
 
- Valorar el desempeño de SARED con particular atención a una verificación de 
su progreso hacia los objetivos y resultados esperados, resultados 
inesperados, problemas que obstaculizan el desempeño y estrategias 
empleadas. 
- Valorar el grado de coordinación, colaboración y participación impulsadas por 
SARED con diferentes actores locales en los territorios, sectores y otros 
programas presentes. 
- Verificar el potencial de impactos de SARED con base en el progreso 
encontrado hacia sus resultados y su alcance de los grupos meta en los 
territorios del proyecto. 
- Verificación del grado de desarrollo del enfoque de género y derechos en los 
planes y acciones del proyecto. 
- Analizar la relevancia, eficiencia y sostenibilidad de los resultados logrados 
hasta este momento y posterior a la terminación del proyecto. 
- Brindar recomendaciones prácticas relacionadas con la pertinencia, validez 
presente y futura, y compatibilidad de SARED con la política y planes de Salud 
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del Gobierno de Nicaragua, incluyendo el plan quinquenal de salud como 
instrumento principal del enfoque sectorial en salud y para avanzar en la 
armonización de la cooperación activa en este sector. 
 
El proyecto SARED, se inició oficialmente en el mes de Febrero de 2003, en 
Chontales y Carazo.  Su objetivo global es mejorar la calidad de vida de los individuos 
y familias y romper el ciclo intergeneracional de pobreza  al fomentar el ejercicio de 
los derechos sexuales y reproductivos, y la ampliación de los servicios de salud 
reproductiva y sexual con un enfoque de género en los SILAIS de Carazo y 
Chontales. 
 
El proyecto puede fortalecer las capacidades para organizar y dirigir servicios 
integrales de salud sexual y reproductiva, vinculando la demanda y la oferta en las 
unidades públicas y privadas del sector salud.  Los objetivos del proyecto fueron 
definidos dentro del marco de la Propuesta de Programa Nacional de Salud Sexual y 
Reproductiva (PNSSR) que el Ministerio de Salud y FNUAP estaban desarrollando 
cuando se formuló SARED. 
 
El proyecto contempla la capacitación del personal y actores comunitarios, además de 
apoyo al trabajo de proyección comunitaria, equipos y suministros.  Además, SARED 
promovería la descentralización y la participación de varios actores locales en todo el 
ciclo del proyecto. 
 
MINSA es el responsable de la gerencia e implementación del proyecto. Los 
directores de los SILAIS son las principales contrapartes para su implementación 
contando con asistencia técnica proveída por el proyecto. 
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El aporte total de Finlandia al proyecto es de aproximadamente 4.2 millones de euros.  
La asignación de Nicaragua es de aproximadamente 2.5 millones de córdobas, 
equivalentes a US$ 145,000. 
 
Actualmente, la cobertura del proyecto alcanza todas las municipalidades de los 
SILAIS de Carazo y Chontales.  Ocho municipios de Carazo y siete de Chontales 
fueron incorporados desde el inicio del proyecto.  La participación de todos los 
municipios de SILAIS Chontales, fueron realizadas en el año 2005.  la estimación 
inicial de los beneficiarios directos proyectados en ambos SILAIS fue de 380,000 
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Anexo Nº 7: Hospital Regional Santiago de Jinotepe                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
 
El hospital Santiago de Jinotepe se encuentra ubicado en la siguiente dirección: Del 
Instituto Juan José Rodríguez 2 c al Oeste, Jinotepe, Carazo. 
 
El Hospital Santiago de Jinotepe se encuentra ubicado en el municipio de Jinotepe 
cabecera del departamento Carazo que posee una extensión territorial de 981.5 Km. 
2, una población de 178,818 habitantes. Ubicado en  el sector sur oriental del 
municipio de Jinotepe, del Instituto Nacional Juan José Rodríguez 2  cuadras al Sur. 
 
Inicia funciones en el año de 1910 fundado por el sacerdote Francisco Ortega Lugo  y 
para el año 1972 a raíz del terremoto en la ciudad de Managua, inicia funciones en el 
edificio actual, atiende una población de cerca de 200,000 habitantes. 
 
El área de influencia del Hospital Regional Santiago corresponde a la zona de Carazo,  
ubicado en la sub. Región del pacifico sur. El territorio se encuentra comprendido 
entre el istmo de Rivas y el Departamento de Managua, lo cual le brinda una posición 
importante de enlace con los demás departamentos del litoral pacifico. Esta 
conformado por 8 municipios y cuenta con una extensión territorial de 981.5 Km.  
 
El Hospital Santiago se encuentra emplazado en  la ciudad de Jinotepe cabecera del 
departamento, asentada entre las coordenadas 11º 51’ de latitud norte y 86º 12’  de 
longitud oeste con una altitud sobre el nivel del mar de 569.10 mts. 
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La ciudad de Jinotepe fue ascendida a ciudad el 11 de febrero de 1883 durante la 
presidencia de Don Joaquín Zavala. El nombre Jinotepe es de origen náhuatl que 
significa Xilot mazorca de maíz o chilote y Petelt lugar o campo es decir “Campo de 
chilotes”.  
 
Presupuesto año 2005 C$ 21,679, 262.79. 
El hospital Santiago es un complejo de una sola planta de 9,100 mt2, esta construido 
en una sola unidad con pabellones unidos por corredores techados, la estructura es 
de concreto con techo de láminas de Zinc, iluminación y ventilación adecuada con 
ventanales. Tiene 30 años de antigüedad durante los cuales se han realizado 
diferentes remodelaciones. La infraestructura se puede considerar todavía en óptimas 
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condiciones y con un equipamiento medico renovado en parte  por medio del 
Programa de Modernización  del Sector Salud, lo mismo que áreas sensibles como 
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Anexo Nº 8: Contenido General de la Propuesta de Flujo de 
Información 
 
Es de gran importancia demostrar la viabilidad técnica de la propuesta del nuevo flujo 
de información que se implementará en las unidades de salud de Jinotepe, Carazo.  
Asimismo, éste análisis técnico permitirá ir determinando los costos que requiere ésta 
propuesta. 
 
El Ministerio de Salud a nivel central y la cooperación internacional tienen el interés de 
ir modernizando gradualmente todas las unidades de salud posible, con el propósito 
de brindarle a los trabajadores herramientas de trabajo que faciliten sus labores, 
brindarle a la población un mejor servicio y contribuir al mejoramiento en el 
desempeño del sistema de salud.  
 
Nuestra propuesta consiste en desarrollar una red entre los centros de salud y el 
hospital regional para que la información fluya de manera electrónica y con agilidad. 
En este caso, cuando el personal necesite transmitir o recibir cualquier tipo de 
información de índole administrativa o medical, se  realice de forma electrónica y no a 
través de documentos físicos o haciendo uso del teléfono regularmente para transmitir 
esta información. 
 
Para poder realizar este envío o recepción de manera electrónica, cada centro de 
salud se tendrá que conectar a un servidor que se implementará en el SILIAS de 
Carazo (siendo los equipos informáticos el medio  para la transmisión de la 
información). 
 
Como son varias unidades de salud las implicadas en esta propuesta de sistema de 
comunicación (C/S de Dolores, C/S de Jinotepe y el HRSJ), son por defecto también 
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varias áreas por cada una de las unidades de salud y  por ende sus equipos de 
cómputo. Por lo tanto el servidor se usará como el intermediario entre todas las 
comunicaciones provenientes de cualquier unidad de salud involucrada. 
 
Los canales para llevar acabo las comunicaciones serán las líneas telefónicas y las 
redes inalámbricas (Wireless Fidelity). Para que los usuarios se puedan conectar a 
este servidor tendrán que conectarse con sus computadoras y las líneas telefónicas al 
servidor que también tendrá tres líneas telefónicas dedicadas solo para agilizar las 
comunicaciones electrónicamente.  
 
La administración o el área epidemiológica de un centro de salud, lograría superar 
drásticamente el tiempo de envío o recepción de información ante el SILAIS 
departamental. Por ejemplo, supongamos que el administrador del centro de salud de 
Jinotepe tiene que enviarle a la administración financiera del SILAIS todos los 
documentos necesarios para solicitar fondos y que los médicos puedan realizar una 
jornada de vacunación, esto se podría enviar en tres minutos y suprimir los treinta 
minutos que actualmente se toman para esta acción.  
 
La implementación de este sistema de comunicación se tendrá que iniciar desde los 
centros de salud hasta el SILAIS de Carazo. Este orden, se podría visualizar desde el 
punto de vista técnico, en donde los informáticos ocasionalmente inician a desarrollar 








PROPUESTA DE SISTEMA DE COMUNICACIÓN AUTOMATIZADA PARA EL AREA 
ADMINISTRATIVA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CARAZO, AÑO 2006-2007   
 
Margio J. Acevedo & Silvio J. Borgen   147 | P á g i n a  
 
 
Anexo Nº 9: Principales Enfermedades que se Presentan en los 
Habitantes del Departamento de Carazo. 
 
ENFERMEDADES DE MAYOR RELEVANCIA Y DE 
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA DEL 
DEPARTAMENTO DE CARAZO 
No Enfermedad 
01 EDA(Síndrome Diarreico Agudo) 
02 IRA(Síndrome Respiratorio Agudo) 
03 Efebril Eruptiva (Sd exantemático) 
04 Síndrome de Rubéola Congénita 
05 Parálisis Flácida menor de 15a 
06 Síndrome Febril Hemorrágico 
07 Síndrome Febril Ictérido 
08 Síndrome Neurológico Infeccioso 
09 Sospechosos de Cólera 
10 Cólera Confirmado 
11 Neumonía 
12 Caso sospechoso de sarampión 
13 Confirmado Sarampión 
14 Difteria 
15 Tosferina 
16 Tétanos Neonatal 
17 Tétanos no Neonatal 
18 Dengue Clásico Confirmado 
19 Dengue Hemorrágico confirmado 
20 Caso sospechoso de D. Clásico 








PROPUESTA DE SISTEMA DE COMUNICACIÓN AUTOMATIZADA PARA EL AREA 
ADMINISTRATIVA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CARAZO, AÑO 2006-2007   
 
Margio J. Acevedo & Silvio J. Borgen   148 | P á g i n a  
 
 
Anexo Nº 10: Principales Causas de Muerte en el Departamento de 
Carazo. 
 
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN EL 
DEPARTAMENTO DE CARAZO 
No Tipos de Muerte 
1 Muerte por EDA 
2 Muerte por Neumonía 
3 Muerte por Cólera 
4 Muerte por Sarampión 
5 Muerte por Tosferina 
6 Muerte por Parálisis Flaccida 
7 Muerte por Tétanos no Neonatal 
8 Muerte por Tétanos Neonatal 
9 Muerte por Dengue Hemorrágico 
10 Muerte por Malaria 
11 Muerte por Meningitis Bacteriana 
12 Muerte por Meningitis Meningococcica 
13 Muerte Intox. Ocupacional por Plaguicidas 
14 Muerte Intox. Accidental por Plaguicidas 
15 Muerte por SIDA 
16 Muerte por Leptospirosis 
17 Muerte por mordeduras de Serpientes 
18 Muerte por Tuberculosis 
19 Muerte por Enf. Virus del Occidente del Nilo. 
20 Muerte Materna 
21 Muerte Neonatal 
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